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TIIVISTELMÄ
Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä HUS HYKS Psykiatria Helsinkiin kuuluvan toiminta- ja
taideterapiayksikön Lapinlahden sairaalan syömishäiriöyksikön työryhmän kanssa. Opinnäytetyön
aiheena oli inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointimenetelmän koekäyttö. Opinnäytetyön
avulla pyrittiin vastaamaan työelämän tarpeeseen saada käyttöönsä väline havainnointiin ja niistä
raportoimiseen. Toisena näkökulmana työssä oli arviointimenetelmän kehitystyö. Työn tarkoituksena
oli saada tietoa arviointimenetelmän soveltumisesta osastohoidossa olevan syömishäiriöpotilaan
havainnointiin sekä arviointimenetelmän uudistettujen lomakkeiden ja käsikirjan toimivuudesta.
Tutkimusaineisto kerättiin kolmesta tunnin mittaisesta työpajasta, jotka olivat muodoltaan ryhmässä
toteutettuja teemahaastatteluita. Teemahaastattelut toteutettiin keväällä 2008 Lapinlahden sairaalan
toiminta- ja taideterapiasiivessä. Kaikki työpajatapaamiset äänitettiin, jonka jälkeen ne litteroitiin
teksteiksi. Teksteistä poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat puheenvuorot ja niistä muodostettiin
pelkistettyjä väittämiä. Nämä pelkistykset ryhmiteltiin ylä- ja alaryhmiin, joiden pohjalta kirjoitettiin
tutkimustulokset.
Tulosten mukaan MOHOST-seulonta-arvioinnin osat toimivat hyvin yhdessä. Sen käsikirja on
informatiivinen ja laaja, ja sitä on helppo käsitellä. Arviointitilanteiden yhteenvetolomake on työläs,
mutta antoisa apuväline lausunnon kirjoittamisessa. Yhden arviointitilanteen pisteityslomake on
ulkoasultaan selkeä ja käytettävyydeltään nopea ja tehokas sitten, kun sen käyttöön on syntynyt rutiini.
MOHOST-arviointi auttaa havainnoitavien osa-alueiden hahmottamisessa ja sanoittaa havaintoja.
Haasteita arviointimenetelmän käytössä esiintyy ympäristö-osa-alueen pisteityksessä. Yhden
arviointitilanteen lomakkeelle prosessuaaliset taidot -osa-alueeseen nostettujen sen eri osioiden
esimerkkien koettiin kuvaavan huonosti arvioitavaa asiaa.
Tulosten pohjalta voidaan vetää johtopäätös, että MOHOST-seulonta-arviointi soveltuu Lapinlahden
sairaalan toiminta- ja taideterapiatyöryhmän käyttöön. Sen ominaisuudet vastaavat työryhmän tarpeisiin
ja se on käytettävyydeltään hyvä. Koekäytön seurauksena lomakkeiden ja käsikirjan toimivuudesta
syntyi tietoa, jota käytetään arviointimenetelmän kehittämistyössä.
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ABSTRACT
This thesis was made in cooperation with a work group that works with eating disorders in Lapinlahti Hospital which is a
part of the Unit of Occupational and Art Therapy at the Helsinki Profit Center of Psychiatry at the Helsinki University
Central Hospital (HUCH) which is a part of the Hospital District of Helsinki and Uusimaa.This thesis tests this particular
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST). For occupational therapists in practice there was a need for a
tool, which they could use for observating and reporting the results. The other point of view was to develop this assessment
tool. The purpose of this work was to get information about how the MOHOST is suited for observating patients at ward
suffering from eating disorders. And additionally, to get information how the forms and the manual of the screening tool are
working after they had been recently reshaped.
The research material was collected in three separate workshops which each took one hour. The workshops were theme
interviews carried out in a group. These theme interviews took place in spring 2008 at the Lapinlahti Hospital's occupational
and art therapy wing. All of the workshops were recorded and recordings were then transscripted. All comments
corresponding to research problem were extracted and simplified. These simplifications were grouped in upper- and
subcategories. The research results were written based on this grouping.
According to the results, the parts of the MOHOST are working properly together. The manual is informative and extensive.
It's also easy to handle. Observation summary sheet takes a lot of work, but on the other hand, it's a useful tool, helping
occupational therapists to write statements. Layout in the Single observation sheet is clear. The Single observation sheet is
quick and effective in practice, after the routine has developed. The MOHOST is helping to piece together components of
observation. It's also giving specified names for observations. The challenging part of the assessment is to rate environment
section. In the Single observation sheet there are some short examples in each section about components that should be
assessed. In section ”process skills” the examples aren't descriptive enough.
On the basis of the results, a conclusion can be made that the Model of Human Occupation Screening Tool is suitable for a
usage in Lapinlahti Hospital by the occupational and art therapy team. Qualities of the MOHOST are corresponding to the
team's needs. Also the usability of the tool is good. As a consequence of testing the MOHOST, knowledge about practicality
of the sheets and the manual was built. This knowledge is useful in developing the assessment tool.
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11 JOHDANTO
Opinnäytetyömme käsittelee MOHOST-arvioinnin (The Model of Human Occupation
Screening Tool, inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi) käytön kokeilua. To-
teutimme koekäytön yhteistyössä Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan psykiatrian tulosalueeseen kuuluvan toiminta- ja taidete-
rapiayksikön Lapinlahden sairaalan työryhmän kanssa. Työmme lähtökohtina olivat
työelämän tarpeet ja toimintaterapian arviointimenetelmän kehittäminen. Yhteistyötaho
tarvitsi arviointivälineen, joka olisi käytössä helppo ja joustava, ja joka auttaisi havain-
tojen keräämisessä ja niiden raportoinnissa.
Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arvioinnista ollaan julkaisemassa suomenkielistä
sovellusta, jota on tähän mennessä koekäytetty ja näiden kokemusten perusteella muo-
kattu. Koekäyttöprosessin aikana saamamme aineiston pohjalta tutkimme MOHOST-
arviointimenetelmän soveltuvuutta Lapinlahden toiminta- ja taideterapiatyöryhmän
käyttöön sekä arviointimenetelmään kuuluvien Yhden arviointitilanteen pisteityslomak-
keen, Arviointikertojen yhteenvetolomakkeen ja käsikirjan toimivuutta. Saamiamme
tuloksia hyödynnetään arviointimenetelmän kehitystyöhön. Käyttöönottoprosessin tu-
loksena oli tarkoitus tarjota koekäyttäjille heidän tarpeisiinsa vastaava arviointiväline ja
auttaa heitä kehittämään työskentelytapojaan sekä näyttöön perustuvaa toimintaterapia-
käytäntöä. Teimme parhaamme, ettei MOHOST jäisi työryhmässä vain irralliseksi ko-
keiluksi, vaan löytäisi paikkansa ja vakiintuisi arkiseen käyttöön. Puhumme opinnäyte-
työssämme koekäyttöprosessista viitaten siihen tapahtumaketjuun, jonka seurauksena
saimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Kun kuvaamme prosessia, jonka aikana
työelämäyhteistyötaho opetteli ja vakiinnutti arviointimenetelmän käyttöä, terminä on
käyttöönottoprosessi. Nämä kaksi prosessia ovat rinnakkaiset ja osittain erottamattomat,
silloin puhumme koekäyttö- ja käyttöönottoprosessista.
MOHOST-arviointimenetelmän englanninkielistä versiota on tutkittu aikuispsykiatrias-
sa esimerkiksi ryhmässä, jossa toimintona käytettiin taiteita. Tutkimuksen tuloksissa
todettiin MOHOST-arvioinnin olevan nopea ja tehokas keino koota tietoa aikuispsykiat-
rian akuuttipuolen asiakkaiden toiminnallisesta osallistumisesta. (Mitchell – Neish
2007: 215–217.) MOHOST-arviointimenetelmän suomenkielistä versiota on aiemmin-
kin kehitetty opinnäytetöinä: käsikirjaan on luotu kaksi suomalaista asiakasesimerkkiä
ja Yhden arviointitilanteen pisteityslomake on suomennettu ja sitä on koekäytetty. Mei-
2dän opinnäytetyömme tuo kehitystyöhön uutta näkökulmaa MOHOST-arvioinnin uudis-
tettujen osien ja koekäyttökontekstin myötä.
Lapinlahden työryhmän jäsenet ovat olleet aktiivisia opinnäytetyöyhteistyökumppanei-
ta. Opinnäytetyöt ovat heille tärkeä keino kehittää omaa työtään. Aiemmin työryhmän
kanssa tehdyt opinnäytetyöt ovat keskittyneet lähinnä terapiatyön kehittämiseen ja poti-
laiden kokemusten kartoittamiseen. Tartuimme työssämme yhteistyötaholle tällä hetkel-
lä ajankohtaiseen asiaan, tuottaen erityyppistä hyötyä kuin aikaisemmat opinnäytetyöt.
Ennen koekäyttöä organisoimme koekäyttäjille MOHOST-koulutuksen. Tutkimusai-
neistomme keräsimme kolmesta keväällä 2008 toteuttamastamme työpajasta, joihin
osallistuivat meidän lisäksemme koekäyttäjät ja toimintaterapian lehtori Riitta Keponen.
Työpajoilla oli kaksoismerkitys; toisaalta ne toimivat aineiston keräämisen paikkoina,
toisaalta tukivat arviointimenetelmän käyttöönottoprosessia. Työpajat olivat muodoltaan
ryhmässä toteutettuja teemahaastatteluita.
Raporttimme aluksi kerromme opinnäytteemme lähtökohdista: työelämäyhteistyö-
kumppanista ja heidän tarpeistaan sekä MOHOST-arvioinnista. Kerromme lyhyesti
myös syömishäiriöistä, jotta lukijan on helpompi suhteuttaa tuloksia koekäytön konteks-
tiin. Jatkamme kertomalla puitteiden luomisesta koekäyttö- ja käyttöönottoprosessille.
Tulokset-luvussa esitämme tulokset aihealueittain. Olemme pyrkineet tulokset-luvussa
tiiviyteen, mutta tulosten ymmärrettävyyden vuoksi kuljetamme menetelmän käyttöön-
ottoprosessia mukana läpi osion. Tarkastelemme koekäyttö- ja käyttöönottoprosessia
tulos-osion jälkeen myös omana lukunaan. Vaikka tutkimuskysymystemme kannalta
luvulla ei varsinaisesti ole merkitystä, arviointimenetelmän juurtumisen arvioinnin kan-
nalta erityisesti käyttöönottoprosessin tarkastelu on tärkeää.
2 LÄHTÖKOHDAT
Tässä luvussa kerromme työelämäyhteistyökumppanistamme ja siitä, millaiset työelä-
män tarpeet johtivat yhteistyöhömme. Kerromme lyhyesti syömishäiriöistä, inhimillisen
toiminnan mallista ja varsinaisesta koekäytön kohteestamme, MOHOST-
arviointimenetelmästä. Lopuksi kiteytämme nämä tekijät tutkimuskysymykseksi.
32.1 Yhteistyökumppani
Yhteistyökumppanimme on HUS HYKS Psykiatria Helsinki toiminta- ja taidetera-
piayksikkö Lapinlahden sairaalan syömishäiriöyksikön työryhmä. Lapinlahden sairaalan
syömishäiriöyksikkö koostuu syömishäiriöpoliklinikasta, päiväosastosta sekä yhdestä
avo-osastosta. Yksikkö on tarkoitettu aikuisille syömishäiriöitä sairastaville potilaille.
Osasto palvelee pääosin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eli HUS-alueen
väestöä, mutta korkean syömishäiriöosaamisensa ja hoidon suuren kysynnän vuoksi se
ottaa vastaan myös muiden sairaanhoitoalueiden potilaita lähettävän kunnan mak-
susitoumuksella. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.) Lapinlahdessa syö-
mishäiriöitä sairastavien osastohoitoa toteutetaan yksilövastuiseen hoitotyön teoriaan
perustuvan nelivaiheisen Hoitomallin pohjalta. Osastolla hoito koostuu muun muassa
omahoitajakeskusteluista, psykoedukaatiosta, toimintaterapiasta ja fysioterapiasta sekä
ravintoterapeutin, sisätautilääkärin ja psykologin tapaamisista. (Hoitomalli 2007.)
Toimintaterapia muodostaa yhden osan lähes kaikkien potilaiden osastohoitoa. Lapin-
lahden sairaalan syömishäiriöyksikön toiminta- ja taideterapiatyöryhmässä työskentelee
4 toimintaterapeuttia ja yksi askartelunohjaaja/mielenterveyshoitaja. Jokaiselle potilaal-
le nimetään hoidon alussa vastuutoimintaterapeutti, joka selvittää potilaan kokonaisti-
lannetta, osallistuu potilaan hoitoa koskeviin neuvotteluihin sekä koordinoi ja toteuttaa
toimintaterapiaa. Vastuutoimintaterapeutin tehtäviin kuuluu myös toimintaterapialau-
sunnon koostaminen.
Potilas osallistuu erilaisiin toimintaterapiaryhmiin sen perusteella, missä paranemispro-
sessin vaiheessa hän kulloinkin on. Ryhmämuotoisen toimintaterapian lisäksi monet
potilaat saavat myös yksilöllistä toimintaterapiaa. Lapinlahdessa avo-osaston potilaille
tarjottavat toimintaterapiaryhmät ovat toiminnallinen ryhmä, vapaa-ajanryhmä, aterian
suunnitteluryhmä, ruoanvalmistusryhmä ja muutosryhmä. Näiden lisäksi tarjolla on yksi
taideterapeuttinen ryhmä. Ryhmiä ohjaavat toimintaterapeutit työpareinaan joko sai-
raanhoitaja, lähihoitaja tai askartelunohjaaja/mielenterveyshoitaja. Taideterapeuttista
ryhmää ohjaa askartelunohjaaja/mielenterveyshoitaja.
Olemme molemmat olleet Lapinlahden sairaalan syömishäiriöyksikön toiminta- ja tai-
deterapiatyöryhmässä opintoihin liittyvässä työharjoittelussa. Harjoittelun aikana
olemme päässeet tarkastelemaan yksikköä ja sen toimintaa sisältäpäin, mikä on syven-
tänyt ymmärrystämme työyhteisöstä ja toimintaterapian luonteesta yksikön kontekstis-
4sa. Nyt tarkastelemme toimintaa ulkoapäin ja uskomme, että meillä on hyvät lähtökoh-
dat toteuttaa laadullista tutkimusta, kun olemme tutustuneet yhteistyötahoon, sairaus-
ryhmään ja koekäyttäjiin.
2.1.1 Syömishäiriöt
Anoreksialla eli laihuushäiriöllä tarkoitetaan sairauskokonaisuutta, jossa nuori ihminen
alkaa säännöstellä, väistellä ja välttää syömistä eri syistä. Syyt voivat liittyä esimerkiksi
tietynlaisen ulkonäön tavoitteluun, itsekuriin tai uskonnollisuuteen. Harmittomasta laih-
duttamisesta siirtyminen anoreksian puolelle tapahtuu, kun syömisen säännösteleminen
johtaa merkittävään ruumiin painon putoamiseen tai kasvun pysähtymiseen. (Keski-
Rahkonen – Charpentier – Viljanen 2008: 12.)
Bulimia eli ahmimishäiriö puolestaan on sairaus, jossa ahmiminen ja laihduttaminen
muodostavat kierteen, jossa perusongelmana on syömisen hallinnan katoaminen. Buli-
miassa hallitsematonta ahmintaa kompensoidaan tyhjentämällä vatsa ahmitusta ruoasta.
Sairastuneet kokevat usein suurta ahdistusta ja häpeää oireistaan, mikä usein johtaa taas
laihduttamiseen ja myöhemmin ahmimiseen. (Keski-Rahkonen ym. 2008: 15–16.)
Syömishäiriöt eivät aina ole täysin selvärajaiset, vaan ainakin puolet syömishäiriöisistä
sairastaa jossain määrin epätyypillistä syömishäiriötä. Epätyypillisinä molemmat sai-
raudet voivat vaihdella lievästä aina kuolemanvaaralliseen asti. (Keski-Rahkonen ym.
2008: 18). Syömishäiriöt saattavat myös vuorotella, joskus anoreksian ja toisinaan bu-
limian välillä, jolloin häiriö on sekamuotoinen. (Keski-Rahkonen ym. 2008: 21.)
Sairastuneelta saattaa puuttua sairaudentunto, ja hän mahdollisesti vastustaa hoitoa. Sai-
rastunut saattaa kokea saavansa enemmän hyötyä kuin haittaa oireistaan, eikä pysty
erottamaan sairauden tuottamaa käyttäytymistä omasta normaalista käytöksestään.
(Keski-Rahkonen ym. 2008: 42.) Teoksessaan Syömishäiriöiden salainen kieli (2000)
Peggy Claude-Pierre kertoo, että sairastuneen oman mielen rinnalle kehittyy kielteinen
mieli, joka alkaa toteuttaa omaa tahtoaan. Tämä näkyy myös potilaan toiminnallisen
osallistumisen muutoksena, sillä hän alkaa toteuttaa sairautta palvelevaa toimintaa, esi-
merkiksi paastoamista tai ahmimista.
52.1.2 Käytännön työssä herännyt tarve
Lapinlahden sairaalan toimintaterapiaryhmien ohjaajat kirjaavat ryhmäkerran jälkeen
jokaisesta potilaasta lyhyesti oleellisimmat asiat sairaalan potilastietojärjestelmään.
Vastuutoimintaterapeutti hyödyntää potilaasta hoidon aikana kirjattuja tietoja TOI-
lausunnon laatimisessa. Työyhteisöllä on ollut tapana vaihtaa tietoa potilaista keskuste-
lemalla, mutta yhteisen ajan rajallisuus on johtanut siihen, että vastuutoimintaterapeutit
eivät saa kaikkea oleellista tietoa potilaistaan. Ryhmistä kirjaamisen ja tiedon vaihdon
avuksi Lapinlahdessa on aiemmin kokeiltu inhimillisen toiminnan malliin perustuvaa,
itse laadittua havainnointilomaketta. Ryhmien ohjaajat kuitenkin kokivat sen työlääksi
ja kankeaksi, joten lomake ei päätynyt aktiiviseen käyttöön.
Käytännössä esiin noussut tarve oli saada lomake auttamaan havaintojen keräämistä ja
niiden raportoimista. Lomakkeelta toivotaan tehokkuutta, joustavuutta, työyhteisöön ja -
ympäristöön sopivuutta sekä helppokäyttöisyyttä.  Lapinlahden sairaalan toiminta- ja
taideterapiatyöryhmä on myös kohdannut haasteen laajentaa toimintaterapiapalveluita
osastohoidossa olevien lisäksi sairaalan päiväosastolle sekä syömishäiriöpoliklinikalle.
Haasteeseen vastatessaan he joutuvat pohtimaan, kuinka jakaa samat resurssit suurem-
malle potilasjoukolle ja löytää ja valita joukosta eniten toimintaterapiasta hyötyvät poti-
laat.
Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet korostavat toimintaterapeutin vastuuta jat-
kuvasta ammattitaidon ja itsensä kehittämisestä. Sen mukaan toimintaterapian tulee pe-
rustua tutkittuun ja hyväksyttyyn tietoon eli olla näyttöön perustuvaa. Silloin toimintate-
rapia on suunniteltua, hyväksyttyä ja kirjattua. Edellytys kehitykselle ja ammattitaidon
ylläpitämiselle on osallistuminen kehitystyöhön ja tutkimuksiin. (Toimintaterapeutin
ammattieettiset ohjeet 2007.)
2.1.3 Tarpeeseen vastaaminen
Aloimme kartoittaa mahdollisuuksia vastata Lapinlahden toiminta- ja taideterapiatyö-
ryhmän tarpeisiin. Jotta ehdottamamme havainnoinnin väline soveltuisi yhteistyökump-
panin käyttöön mahdollisimman hyvin, sen pitäisi paitsi vastata heidän lomakkeelle
asettamiinsa toiveisiin, soveltua käyttöympäristöön ja -tarkoitukseen sekä olla yleiseltä
käytettävyydeltään hyvä.
6ISO-standardiluokitus määrittelee näyttöpäätetyön ergonomian seuraavasti:
Tuotteen käytettävyys kertoo kuinka hyvin käyttäjät pystyvät käyttämään
tuotetta tuottavasti, tehokkaasti ja miellyttävästi määriteltyjen tavoitteiden
saavuttamiseksi tietyssä käyttöympäristössä. ISO 9241–11. (Sinkkonen –
Kuoppala – Parkkinen – Vastamäki 2002: 17.)
Olemme poimineet yllä olevasta määritelmästä hyvää käytettävyyttä kuvaavia termejä,
sillä niiden avulla voi mielestämme kuvata myös arviointimenetelmän käytettävyyttä.
Käytettävyyden psykologian mukaan käytettävyys voidaan nähdä menetelmän ja käyttä-
jän välisenä tehokkaana ja miellyttävyytenä yhteistoimintana. Hyvän käytettävyyden
tulisi johtaa tilanteeseen, jossa yhteistoiminta on tuottavaa ja virheetöntä. (Sinkkonen
ym. 2002: 17–20.) Ihmisessä käyttäjänä on otettava huomioon persoona- ja tilannekoh-
taiset asiat, joita ovat tilanne, tila, tehtävät ja henkilön kyvyt ja mahdollisuudet. Näiden
lisäksi on olemassa pysyviä asioita, joita ovat toimintakulttuurin opitut asiat, kulttuurin
omaksutut ominaisuudet ja synnynnäiset ominaisuudet. (Sinkkonen ym. 2002: 24.)
Kartoittaessamme omia mahdollisuuksiamme vastata Lapinlahden sairaalan toimintate-
rapeuttien tarpeeseen, saimme kuulla MOHOST-arvioinnin suomennostyöstä toiminta-
terapian lehtori Riitta Keposelta. Tutustuimme MOHOST-arviointivälineeseen ja sen
lomakkeisiin ja totesimme sen mahdollisesti vastaavan yhteistyötahomme tarpeita. Pää-
timme selvittää, voitaisiinko MOHOST-arviointia koekäyttää Lapinlahden sairaalan
toimintaterapeuttien arjessa.
2.2 Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi MOHOST
MOHOST-arviointimenetelmä (The Model of Human Occupation Screening Tool) on
toimintaterapeuttien käyttöön tarkoitettu seulonta-arviointimenetelmä, joka perustuu
inhimillisen toiminnan malliin. Inhimillisen toiminnan malli (A Model of Human Occu-
pation, MOHO) on Gary Kielhofnerin luoma malli, joka kuvaa ihmisen toiminnallista
luonnetta. Mallin mukaan henkilössä yhdistyvät hänen tahtonsa, tottumuksensa ja suori-
tuskykynsä. Henkilö toimii vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa kolmella eri toi-
minnan tasolla: toiminnallisen osallistumisen, toiminnallisen suorituksen ja toiminnalli-
sen taidon tasoilla. Henkilö on luonut itselleen toiminnallisen identiteetin eli käsityksen
itsestään toimijana. Toiminnallinen pätevyys puolestaan on objektiivisempi näkemys
henkilön toiminnallisista kyvyistä. Henkilö ja hänen näkemyksensä itsestään kehittyy
vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa, mikä tarkoittaa henkilön toiminnallista adaptaa-
7tiota. (Kielhofner 2008: 148.) Alla olevassa kuviossa Inhimillisen toiminnan mallin
keskeiset käsitteet on kuvattu suhteessa toisiinsa (kuvio 1).
KUVIO 1. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset käsitteet ja niiden väliset suhteet.
(Parkinson – Forsyth 2008: 10.)
MOHOST-arvioinnissa inhimillisen toiminnan mallin käsitteitä on muutettu ja yksin-
kertaistettu, jotta se olisi helppokäyttöinen inhimillisen toiminnan malliin perehtymät-
tömillekin käyttäjille. Tahto muuttui toimintaan motivoitumiseksi, tottumus toimintata-
vaksi, fyysinen osa-alue ei-kielellisiksi viestintätaidoiksi ja ajallista jäsentymistä korvaa
sana ajoittaminen. (Parkinson – Forsyth 2008: 6.)
MOHOST mittaa asiakkaan toiminnallista osallistumista, joka on määritelty henkilön
omassa sosio-kulttuurisessa kontekstissa tapahtuviksi itsestä huolehtimisen, tuotteliai-
suuden ja vapaa-ajan toiminnoiksi. MOHOST täydentää Inhimillisen toiminnan malliin
pohjautuvia arviointimenetelmiä ja sen avulla voidaan tunnistaa yksityiskohtaisemman,
tarkemman arvioinnin tarve. (Parkinson – Forsyth 2008: 6.)
MOHOST-arviointimenetelmän avulla toimintaterapeutti voi ymmärtää, miksi asiakas
ei sitoudu itsestä huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen tai vapaa-aikaan liittyviin toimintoi-
hin. MOHOST-arviointimenetelmällä arvioidaan kattavasti inhimillisen toiminnan mal-
lin mukaisesti henkilöön ja ympäristöön liittyviä tekijöitä: toimintaan motivoitumista,
toimintatapaa, viestintä- ja vuorovaikutustaitoja, prosessuaalisia taitoja, motorisia taitoja
8ja ympäristöä. Arvioinnissa saadaan esiin myös asiakkaan vahvuudet. (Parkinson – For-
syth 2008: 6.)
MOHOST-arviointimenetelmää käyttävällä toimintaterapeutilla on hyvät mahdollisuu-
det vastata ajankohtaisiin toimintaterapian haasteisiin – terapiatulosten vaikuttavuuden
mittaamiseen sekä asiakaskeskeisen ja toimintapainotteisen käytännön toteuttamiseen –
koska samat ilmiöt ovat olleet vaikuttamassa MOHOST-arviointimenetelmän kehitys-
työhön (Parkinson – Forsyth 2008: 23).
Tutkittaessa MOHOST-arvioinnin mittausominaisuuksia on selvinnyt, että sen pistei-
tysasteikko on validi ja reliaabeli mittamaan toiminnallista osallistumista. Sen osat toi-
mivat hyvin yhdessä ja pisteitysasteikko on todettu tehokkaaksi toiminnallisen osallis-
tumisen tasoa mitattaessa. Tuloksissa todetaan, että kaikki tutkimukseen osallistuneet
yhdeksän terapeuttia osasivat käyttää MOHOST-arviointimenetelmää pätevästi. (For-
syth – Parkinson – Kielhofner – Kramer – Summerfield Mann – Duncan 2006.)
2.2.1 Arviointikertojen yhteenvetolomake
MOHOST-arviointia tehdessä asiakkaasta täytetään Arviointikertojen yhteenvetoloma-
ke. Tietoa asiakkaasta voidaan kerätä monenlaisilla keinoilla. Toimintaterapeutti tai
muu työryhmään kuuluva voi esimerkiksi havainnoida asiakasta Yhden arviointitilan-
teen pisteityslomakkeen avulla toimintatilanteissa. (Parkinson – Forsyth 2008: 41.)
Asiakasta voidaan myös haastatella esimerkiksi käsikirjan liitteenä olevia OCAIRS-
kysymyksiä (Occupational Circumstances Assesment Interview and Rating Scale) hyö-
dyntäen. OCAIRS on puolistrukturoitu haastattelu, joka luo haastattelulle rakenteen ja
tuottaa tietoa asiakkaan toiminnallisesta osallistumisesta. Se on erityisen käyttökelpoi-
nen nuorten ja aikuisten kanssa, joilla on riittävät emotionaaliset ja kognitiiviset kyvyt
vastata lyhyeen haastatteluun. (Parkinson – Forsyth 2008: 15.) Toimintaterapeutti voi
saada tietoa myös haastattelemalla asiakkaan läheisiä ja häntä hoitavia henkilöitä sekä
tutustumalla asiakkaasta kirjoitettuihin dokumentteihin. Eri keinoilla saamansa infor-
maation perusteella toimintaterapeutti täyttää Arviointikertojen yhteenvetolomakkee-
seen harkintansa mukaan asiakkaansa toiminnallista osallistumista kuvaavat pistemää-
rät. Pistemäärä ei ole keskiarvo yksittäisten arviointitapahtumien pisteistä, vaan perus-
tuu terapeuttiseen harkintaan. (Parkinson – Forsyth 2008: 41.) MOHOST-arvioinnin
pisteitysasteikko on neliportainen (kuvio 2).
9KUVIO 2. MOHOST-arvioinnin pisteitysasteikko (Yhden arviointitilanteen pisteitys-
lomake 2008).
2.2.2 Yhden arviointitilanteen pisteityslomake
MOHOST Yhden arviointitilanteen pisteityslomake (MOHOST Data Sheet Single Ob-
servation Form) on sisällytetty MOHOST-arviointiin vastaamaan toimintaterapeuttien
kasvavaa tarvetta saada apua asiakkaidensa Arviointikertojen yhteenvetolomakkeiden
pisteyttämiseksi. Yhden arviointitilanteen pisteityslomake ei ole itsessään arviointime-
netelmä, vaan se tarjoaa yksittäisen tilannekuvauksen henkilöstä toiminnassa ja useam-
man lomakkeen täyttäminen eri toimintatilanteissa auttaa muodostamaan kokonaiskuvaa
henkilöstä. Yhden arviointitilanteen pisteityslomake on Arviointikertojen yhteenveto-
lomakkeen tavoin jaettu kuuteen osa-alueeseen, jotka puolestaan on jaettu vielä kukin
neljään osioon. Yhden arviointitilanteen lomakkeeseen merkataan asiakkaan toimintaa
kuvaava pistemäärä kunkin osion kohdalle (kuvio 3).
KUVIO 3. Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen osa-alue ”toimintaan motivoi-
tuminen” (Yhden arviointitilanteen pisteityslomake 2008).
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Yhden arviointitilanteen pisteityslomake on kehitetty toimintaterapeuttien lisäksi myös
muun hoitohenkilökunnan käytettäväksi. Tällöin toimintaterapeutti perehdyttää työnte-
kijän inhimillisen toiminnan malliin ja huolehtii siitä, että työntekijä on ymmärtänyt
pisteitysasteikon. Toimintaterapeutin tulee myös tukea työntekijää, kunnes hän saa lo-
makkeen täyttöön hyvän rutiinin. Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen, kuten
myös yhteenvetolomakkeen, vahvistaa allekirjoituksellaan kuitenkin aina toimintatera-
peutti. (Parkinson – Forsyth 2008: 45–46.)
Yhden arviointitilanteen pisteityslomake ohjaa strukturoituun havainnointiin ja auttaa
toimintaterapeuttia keskittymään toiminnan havainnoinnissa asioihin, jotka ovat oleelli-
sia kokonaisarvioinnin kannalta. Yhden arviointitilanteen pisteityslomake toimii lopulli-
sen MOHOST-arvioinnin pisteyttämisen tukena, jolloin toimintaterapeutin tekemät ha-
vainnot otetaan arvioinnissa huomioon oikein ja täsmällisesti. Täten MOHOST-arviointi
ja Yhden arviointitilanteen pisteityslomake toimivat osana näyttöön perustuvaa käytän-
töä.
2.2.3 Suomennoksen kehitystyö
Suomessa MOHOST-arviointivälineen käännös- ja sovellustyö on siinä vaiheessa, että
MOHOST-arviointilomake on käännetty ja sitä on koekäytetty. Lomake on nimetty uu-
delleen Arviointikertojen yhteenvetolomakkeeksi ja sen muotoa on muutettu monisivui-
sesta nipusta yhdeksi A4-paperiksi.  Käsikirja on viimeistelyvaiheessa, ja suomalaisen
MOHOST-version virallinen julkaisu on ajankohtaista vuoden 2008 lopulla. MOHOST-
käsikirjaan liittyvää työtä ovat vuosien varrella olleet suomentaminen, lukujen kirjoit-
taminen ja työstäminen sekä käsitteiden käännökset. Arviointimenetelmän mittausomi-
naisuuksia on myös tutkittu Suomessa, osana laajempaa kansainvälistä tutkimusta. Ira
Hynninen-Sundelin ja Hanna Pusa (2007) ovat luoneet opinnäytetyössään kaksi suoma-
laista asiakasesimerkkiä käsikirjaan.
Yhden havainnointikerran lomakkeen (nykyinen Yhden arviointitilanteen pisteityslo-
make) suomennoksen tekivät Meri Pekkanen ja Riina Tiilikainen vuonna 2007. Opin-
näytteessään he loivat suomenkielisen sovelluksen lomakkeesta ja sen ohjeistuksesta
sekä suomensivat ohjeistukseen liittyvän asiakasesimerkin. Tämän jälkeen he koekäyt-
tivät sitä Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimintaterapeuttien kanssa ja tekivät
lomakkeeseen muutoksia saamiensa tulosten pohjalta. (Pekkanen – Tiilikainen 2007: 1–
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2.) Olimme seuraamassa heidän opinnäytetyöesitystään ja teimme yhteistyötä heidän
kanssaan opinnäytetyöprosessimme alussa.
2.3 MOHOST-arvioinnin valinta
Tutustuttuamme MOHOST-arviointiin päädyimme ehdottamaan Lapinlahden sairaalan
toiminta- ja taideterapiayksikön työryhmälle sen kokeilua havaintojen keräämiseen poti-
laiden toiminnasta ja tiedon välittämiseen heidän vastuutoimintaterapeuteilleen.
MOHOST-arviointimenetelmä voisi vastata työryhmän tarpeisiin, koska
· se on suoraviivainen, suhteellisen nopeakäyttöinen ja soveltuu säännöllisin vä-
liajoin tehtäväksi,
· se sisältää terminologiaa, joka on ymmärrettävää myös muun ammattialan edus-
tajille,
· se helpottaa viestintää muiden työntekijöiden kesken asiakkaan tarpeiden ja
heikkouksien osoittamisessa jatkotoimenpiteitä suunniteltaessa,
· se auttaa systemaattisessa dokumentoinnissa ja saattaa tiedot aina samaan muo-
toon,
· sillä saa näkyväksi ja dokumentoiduksi toiminnallisen osallistumisen muutokset
ja
· se auttaa seulomaan joukosta toimintaterapiasta eniten hyötyviä henkilöitä kun
joudutaan päättämään, kenelle toimintaterapiaa kannattaa suunnata.
 (Parkinson – Forsyth 2008: 33, 39.)
Lapinlahden työryhmä innostui ajatuksesta koekäyttää MOHOST-arviointia. Opinnäyte-
työsuunnitelmamme alkoi muodostua sellaiseksi, että työ sekä vastaisi yhteistyökump-
panin tarpeisiin, että toisi uutta näkökulmaa myös MOHOST-arviointivälineen suoma-
laisen version kehitystyöhön. Aihe on opinnäytetyöksi melko laaja, mutta emme voineet
olla tarttumatta tähän mielenkiintoiseen tilaisuuteen.
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Aikaisempia tutkimuksia MOHOST-arvioinnin parista on runsaasti. Yhtenä esimerkki-
nä mainittakoon Rachel Mitchellin ja Joanna Neishin toteuttama tutkimus, jossa he tut-
kivat MOHOST-arvioinnin käyttöä osastohoidossa oleville mielenterveyspotilaille jär-
jestetyssä toiminnallisessa ryhmässä, jossa toimintoina käytettiin taiteita. Tutkimuksessa
he järjestivät 12 kertaa toteutuvan ryhmän, johon valitut potilaat saivat osallistua oman
vointinsa ja mielenkiintonsa mukaisesti. Ryhmän ohjaajat täyttivät jokaisen ryhmäker-
ran jälkeen jokaisesta potilaasta vanhanmuotoisen MOHOST-arviointilomakkeen. He
käyttivät MOHOST-arviointivälinettä sen takia, että se mahdollistaa potilaan toiminnal-
lisen osallistumisen mittaamisen ja siten terapian vaikuttavuuden arvioinnin. Lisäksi sen
toistettavuus, nopeakäyttöisyys, ymmärrettävä terminologia ja arviointitulosten vertaa-
misen helppous olivat syitä valita juuri MOHOST arviointivälineeksi. (Mitchell – Neish
2007: 215–217.)
Tutkijat tekivät huomioita, joiden mukaan arviointimenetelmän vahvuuksiksi nousivat
muun muassa seuraavat seikat: mahdollisuus arvioida potilasta, joka ei ollut haastatelta-
vissa sekä osoittaa toiminnallisen osallistumisen edistystä ja siihen vaikuttavia tekijöitä.
MOHOST myös mahdollistaa potilaan toiminnallisesta osallistumisesta raportoimisen
hoitotiimille näyttöön perustuvan menetelmän avulla ja toimii tehokkaana havaintojen
kerääjänä potilaan toiminnallisesta osallistumisesta ryhmämuotoisessa toimintaterapias-
sa. Johtopäätöksinä Mitchell ja Neish totesivat MOHOST-arvioinnin olevan nopea ja
tehokas havainnointiarviointiväline, joka mahdollistaa toiminnallisen osallistumisen
aaltoilun osoittamisen potilaan toiminnassa. Heidän mukaansa se auttoi muodostamaan
toimintaterapeuttista näkemystä moniammatillisessa työryhmässä, sillä sen avulla ar-
vioija pystyi tuottamaan yksityiskohtaista informaatiota asiakkaan toiminnallisesta osal-
listumisesta kielellä, joka on ymmärrettävää myös muiden ammattialojen edustajille.
(Mitchell – Neish 2007: 215–217.)
Me puolestamme veimme suomennetut ja uudistetut MOHOST-lomakkeet ja käsikirjan
sellaiseen kontekstiin, jossa niitä ei vielä ole kokeiltu. Saimme jonkin verran aineistoa
myös muun ammattiryhmän edustajan kokemuksista MOHOST-arvioinnin käytöstä,
mitä ei myöskään ole Suomessa aiemmin tutkittu. MOHOST-lomakkeita on edellisen
opinnäytetyön toteuttamisen jälkeen muokattu merkittävästi ja meidän työmme on en-
simmäinen, jossa näitä uusia lomakkeita käytetään. Opinnäytetyömme julkaisemisen
jälkeen MOHOST-arvioinnin suomalainen versio on menossa painoon, joten työmme
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on myös viimeinen, josta saadaan laajempaa käyttökokemusta ja palautetta ennen arvi-
ointimenetelmän julkaisua.
2.4 Täsmennetty tutkimusongelma
Opinnäytetyössämme haluamme vastata kysymykseen: Miten MOHOST-seulonta-
arviointimenetelmä soveltuu syömishäiriöpotilaan havainnointiin osastohoidossa toteu-
tuvassa toimintaterapiassa? Opinnäytetyöprosessimme auttaa työelämää käyttöönotta-
maan uuden arviointimenetelmän, jonka toivomme vastaavan heidän tarpeitaan.
Arviointimenetelmän koekäytön tuloksena saamme tietoa MOHOST-arvioinnin osiois-
ta:
1. Mitkä kohdat Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeessa kaipaavat muutok-
sia, ja mitkä kohdat ovat toimivia?
2. Miten Yhden arviointitilanteen pisteityslomake palvelee Arviointikertojen yh-
teenvetolomakkeen täyttämistä?
3. Miten MOHOST -käsikirja täyttää tehtävänsä eli selvittää menetelmän taustat ja
käyttökohteet sekä opastaa lomakkeiden käyttöön ja tarjoaa tukea arviointimene-
telmän käytössä?
Päädyimme näihin kysymyksiin, jotta opinnäytteemme vastaisi työelämäyhteistyö-
kumppanin tarvetta ja samalla palvelisi toimintaterapia-alan kehittymistä. Molemmat
seikat motivoivat tekemään työtä ja tekevät työskentelystämme merkityksellisen. Vai-
kuttavuuden tutkiminen ja näyttöön perustuva työtapahan ovat tärkeitä ammatillisuuden
ja hyvän työskentelyetiikan elementtejä.
Alun perin tutkimuskysymyksemme oli muotoa: Miten MOHOST yhden arviointitilan-
teen pisteityslomake soveltuu syömishäiriöpotilaan toiminnallisen osallistumisen ha-
vainnointiin osastohoidossa toteutettavissa toimintaterapiaryhmissä? Muokkasimme
kysymyksen yllä esitettyyn muotoonsa aineiston analyysivaiheessa. Tekemämme muu-
tokset olemme perustelleet kohdassa 4.2.2 Pelkistäminen.
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3 PUITTEET KOEKÄYTTÖ- JA KÄYTTÖÖNOTTOPROSESSILLE
3.1 Yhteistyö suomalaisen version kehitystyötä tekevien kanssa
Alun perin olimme suunnitelleet toteuttavamme koekäytön Pekkasen ja Tiilikaisen
opinnäytteessään (2007) muokkaamilla MOHOST-lomakkeilla ja käsikirjan tutkimus-
versiolla. Kun koulutus ja koekäytön aloittaminen tulivat ajankohtaiseksi suomalaista
versiota kehittävä työryhmä, johon kuuluvat toimintaterapian lehtori Riitta Keponen ja
Psykologien kustannus Oy:n edustaja oli juuri tekemässä merkittäviä muutoksia
MOHOST-arviointimenetelmän osiin: käsikirjaan, Arviointikertojen yhteenvetolomak-
keeseen ja Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeeseen. Toiveena Keposen puolelta
oli, että koekäyttö Lapinlahden työryhmän kanssa päästäisiin tekemään sellaisella
MOHOST-versiolla, joka olisi mahdollisimman lähellä loppuvuodesta julkaistavaa ver-
siota. Koekäyttöä varten arviointimenetelmästä koottiin nopealla aikataululla päivitetty
tutkimusversio, jonka osioiden muokkaamiseen meiltä pyydettiin mielipiteitä ja apua.
Version työstäminen toimi meille opinnäytetyön tekijöille hyvänä orientaationa aihee-
seen ja arviointimenetelmä taustoineen tuli hyvin tutuksi.
Käytännössä kävimme vuoropuhelua Riitta Keposen kanssa sähköpostin välityksellä,
pidimme lyhyitä neuvotteluita asian tiimoilta koululla ja osallistuimme yhteen suunnit-
telupalaveriin Psykologien kustannuksessa. Teimme muutosehdotuksia ja annoimme
palautetta oman harkintamme pohjalta. Olimme molemmat kokeilleet MOHOST-
arvioinnin aiempaa tutkimusversiota asiakastilanteessa ja tutustuneet myös muihin in-
himillisen toiminnan malliin pohjautuviin arviointimenetelmiin, joten meillä oli mielipi-
teitä siitä, millainen arviointiväline on toimiva.
Olimme mukana Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen kannen ohjeistuksen
muodostamisessa. Käsikirjan luimme läpi ja teimme ehdotuksia esimerkiksi OCAIRS-
kysymysten muotoiluun. Käsikirjaa varten muokkasimme Grace-esimerkkitapaukseen
suomenkielisen pisteitystaulukon Pekkasen ja Tiilikaisen (2007) luoman version pohjal-
ta. Otimme kantaa myös Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen ja Arviointikerto-
jen yhteenvetolomakkeen suhteeseen käsikirjassa.
Työvaiheen päätteeksi meillä oli käsissämme A5-kokoiset julkaisukelpoiselta näyttävät,
painetut MOHOST-arviointivälineen käsikirjan standardointiversiot ja painotuoreet vä-
rilliset lomakkeet. Ajauduimme tähän työvaiheeseen tavallaan suunnittelematta, mutta
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sen seurauksena saimme koekäytölle paremmat lähtökohdat kuin olimme osanneet odot-
taa.
3.2 Koekäyttö- ja käyttöönottoprosessin suunnittelu
Suunnitellessamme MOHOST-seulonta-arviointimenetelmän käyttöönottoprosessia
käytimme apunamme toimintaterapeutti Marja Nevalaisen Hyvä implementointi, kult-
tuurista toiseen siirrettävän menetelmän käyttöönottoprosessi -pro gradu tutkielmaa
(2007). Nevalainen organisoi kahden arviointimenetelmän koekäytön, ja analysoi koe-
käyttöprosessin osatekijöitä, jonka jälkeen hän loi tutkimustulostensa pohjalta Hyvän
implementoinnin mallin.
Nevalainen listaa pro gradu -tutkielmassaan käyttöönotossa huomioitavia tekijöitä en-
nen koulutusta, koulutuksen aikana ja koulutuksen jälkeen. Ennen käyttöönottoa tulisi
huolehtia esimiesten sitoutumisesta projektiin. Siihen sisältyy muun muassa se, että
esimiehellä on tietoa menetelmän käytöstä ja sen soveltamisesta sopivaksi käyttöympä-
ristöönsä. Myös menetelmän vaatima työaika tulee olla esimiehen tiedossa ja koekäy-
töstä tulee luoda kirjallinen sopimus. (Nevalainen 2007: LIITE 4.) Näiden seikkojen
vuoksi tapasimme Lapinlahden sairaalan toiminta- ja taideterapian työryhmän esimie-
hen ja esittelimme hänelle MOHOST-arviointimenetelmän. Hän oli mukana, kun sovit-
tiin koekäyttöön liittyvistä työpajoista ja hän allekirjoitti yhteistyösopimuksen, jonka
liitteenä on opinnäytetyösuunnitelmamme.
Työyhteisön sitoutumisessa koekäyttöön tärkeää on tarve menetelmälle, ennakkotieto
menetelmästä, sitoutuminen koekäyttösuunnitelmaan ja koko työryhmän kouluttaminen
menetelmän käyttäjiksi (Nevalainen 2007: LIITE 4). Työyhteisöllä oli selkeä tarve, jo-
hon lähdimme MOHOST-arvioinnin avulla vastaamaan. Heillä kaikilla oli tietoa tai
jopa käyttökokemusta MOHOST-arviointimenetelmästä lukuun ottamatta muun ammat-
tialan edustajaa. Kaksi toimintaterapeuttia oli osallistunut aiemmin MOHOST-
koulutukseen. Työryhmä on aikaisemmin osoittanut kiinnostusta inhimillisen toiminnan
mallia kohtaan pitämällä lukupiiriä aiheesta. Heillä on myös käytössään muita inhimilli-
sen toiminnan malliin pohjautuvia arviointimenetelmiä. Työyhteisö sitoutui koekäyttö-
suunnitelmaan ja työpajojen ajankohdat pyrittiin sopimaan siten, että kaikki pääsevät
osallistumaan niihin. Päätimme valita koekäyttöryhmäksi koko toiminta- ja taideterapia-
työryhmän, sillä halusimme saada tietoa mahdollisimman laajasti: pitkään alalla olleilta,
tuoreilta toimintaterapeuteilta ja muun ammattialan edustajalta. Koekäyttäjäryhmämme
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koostui neljästä toimintaterapeutista ja yhdestä askartelunohjaa-
ja/mielenterveyshoitajasta. Eräs toimintaterapeuteista kokeili MOHOST-arviointia
myös toisessa HUS HYKS:in psykiatriseen hoitoon erikoistuneessa vastuuyksikössä.
Hänen kokemuksiaan toisessa vastuuyksikössä kuunneltiin, mutta ne eivät päätyneet
tutkimusaineistoomme.
3.3 Koulutus
Koulutettavan sitoutuminen koekäyttöön perustuu tarpeeseen kehittyä työssään ja kehit-
tää työtään, tarve saada omaan työhön soveltuva menetelmä, menetelmän käyttökelpoi-
suuteen sekä realistisiin odotuksiin koulutukselta ja menetelmältä (Nevalainen 2007:
LIITE 4). Tarpeen ollessa selvä ja työryhmän jäsenten ollessa aktiivisia yhteistyössä
oletimme, että he haluavat ja pystyvät sitoutumaan koekäyttöön. Olimme kertoneet heil-
le koulutuksesta ja siitä, missä puitteissa se voidaan järjestää.
Kouluttajan sitoutumisessa tärkeää on, että hän huomioi käyttäjien tarpeet, huomioi
käyttökontekstin ja on itse kiinnostunut ja uskoo koulutettavaan asiaan (Nevalainen
2007: LIITE 4). Kouluttajana toimi Riitta Keponen, joka koordinoi MOHOST-
arvioinnin suomennostyötä. Hän on kokenut arviointimenetelmäkouluttaja ja tekee
MOHOST-arvioinnin parissa intensiivisesti ja innostuneesti työtä.
Koulutuksen aikana huomioitavia asioita ovat koulutuksen rakenne, sisältö, koulutetta-
van osallisuus sekä kouluttajan ominaisuudet. Koulutuksen tulisi rakenteeltaan olla jak-
sotettu siten, että ensin on etätehtävä, sitten koulutuspäivä ja myöhemmin etäopetusta.
Käytännönläheisyys, ryhmätyötyyppisyys ja koulutettavan kontekstiin sidotut tehtävät
ovat myös hyvän koulutuksen elementtejä. (Nevalainen 2007: LIITE 4.) Koulutuksen
sisällöstä vastasi Keponen. Koulutus toteutui 31.3.2008 Lapinlahden sairaalan syömis-
häiriöyksikön toiminta- ja taideterapiasiivessä. Teoriaosuuden lisäksi koulutettavat pää-
sivät täyttämään Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen kaikkien tuntemasta poti-
laasta. Ennakkotehtävä oli suunnitteilla, mutta ajanpuutteen vuoksi sitä ei voitu toteut-
taa. Koekäyttöryhmä pääsi heti käyttämään MOHOST-lomakkeita omassa ympäristös-
sään, näin koulutus tuli lähelle heidän käytännön työtään. Etäopetuksena ja koekäytön
tukena toimivat työpajat, joista kerromme lisää seuraavassa kappaleessa.
17
3.4 Koekäyttö ja työpajatyöskentely
Koekäyttöjakso toteutettiin heti koulutuksen jälkeen ja se kesti kahdeksan viikkoa.
Emme saaneet koulutusta järjestettyä aiemmin ja koekäyttöjakson toisessa päässä tulivat
vastaan kesälomat, joten kahdeksan viikon jakso oli olosuhteisiin nähden pisin mahdol-
linen. Marja Nevalaisen pro gradu -tutkielmassa ne koehenkilöt, jotka olivat käyttäneet
arviointivälinettä 11,7 kertaa, kokivat osaavansa käyttää välinettä; puolestaan ne, jotka
olivat käyttäneet arviointivälinettä 8,3 kertaa, raportoivat osaavansa käyttää sitä jollakin
tavalla (Nevalainen 2007: 38). Oletimme, että kukin koekäyttäjä ehtisi täyttää noin 15
Yhden arviointitilanteen pisteityslomaketta, jolloin koekäyttäjien harjaantumattomuu-
teen liittyvät seikat pikkuhiljaa alkaisivat vähentyä työpajakeskusteluista ja selvemmin
arviointivälineeseen liittyviä asioita nousisi esiin. Kaikki koekäyttäjät ohjasivat ryhmää
kerran viikossa ja ryhmissä oli 3-6 osallistujaa kerrallaan. Lisäksi kolmella toimintate-
rapeutilla oli yksilötapaamisia. Jotta kahdeksan viikon aikana ehtisi täyttää 15 lomaket-
ta, tulisi viikossa täyttää 1,9 Yhden arviointitilanteen pisteityslomaketta. Kahden lo-
makkeen täyttäminen viikossa oli mielestämme realistinen tavoite. Arviointikertojen
yhteenvetolomakkeiden täyttömäärälle emme asettaneet tarkempia tavoitteita, mutta
toivoimme, että kaikki koekäyttäjät ehtisivät saada myös niistä kokemusta.
Koekäyttöjakson aikana järjestimme kolme työpajakeskustelua, joiden tarkoituksena oli
tuottaa meille tutkimusaineisto. Sen lisäksi niiden oli tarkoitus tukea MOHOST-
arviointimenetelmän käyttöönottoprosessia ja juurtumista Lapinlahden toimintaterapeut-
tien käyttöön. Tutkimuksellamme oli siten myös emansipatorinen merkitys: työpajakes-
kustelut lisäsivät koekäyttäjien ymmärtämystä tutkittavasta asiasta ja antoivat heille
mahdollisuuden työryhmän käytäntöjen kehittämiseen (Vilkka 2005: 103).
3.4.1 Käytäntöä
Työpajat sijoitettiin koekäyttöjakson alkuun, keskivaiheeseen ja loppuun. Halusimme
näin varmistaa, että työntekijät saisivat tukea koko käyttöönottoprosessin ajan. Samalla
me saisimme tutkimusaineistoomme näkymään myös muutoksen, joka menetelmän
käyttämisessä tulee esiin käyttäjän saadessa välineen haltuunsa.
Työpajat järjestettiin Lapinlahdessa, toiminta- ja taideterapiasiiven koulutustilassa, jotta
osallistujien ei tarvitsisi käyttää työaikaansa matkustamiseen. Tila oli neutraali ja kyllin
rauhallinen ryhmäkeskustelulle (Eskola – Suoranta 2001: 92). Kyseessä oli läpikulkuti-
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la, joten eliminoimme mahdolliset häiriötekijät kiinnittämällä tilan ovien ulkopuolelle
läpikulun kieltävät laput. Pajatapaamiset järjestettiin työryhmän normaalin maanantai-
palaverin jälkeen, koska silloin koko työryhmä oli jo valmiiksi talossa.
Pitääksemme pajatapaamiset selkeinä, teimme keskinäisen työnjaon siten, että Nora
Lackschéwitz toimi keskustelun ohjaamisessa päävastuullisena. Mia Kiviranta kirjoitti
muistiinpanoja ylös siltä varalta, että nauhoituksen kanssa tulisi ongelmia sekä kysyi
tarkentavia kysymyksiä tarvittaessa. Muistiinpanot toimivat myös sanattomien viestien
tallentajina ja varotoimenpiteenä, ellei nauhoitus jostain syystä toimikaan (Robson
2001: 137–145). Työnjako toimi hyvin; kumpikin pysyi roolissaan ja keskustelu eteni
luontevasti.
Ensimmäiseen työpajaan osallistui kolme toimintaterapeuttia ja yksi muun ammattialan
edustaja. Yksi toimintaterapeutti oli tuolloin vuosilomalla. Toisessa ja kolmannessa
työpajassa olivat läsnä kaikki koekäyttöön osallistuneet työntekijät: neljä toimintatera-
peuttia sekä yksi muun alan ammattilainen. Meidän lisäksemme myös Riitta Keponen
osallistui jokaiseen työpajaan.
Työpajatapaamisten aluksi muistutimme aina osallistujia siitä, etteivät he mainitsisi po-
tilaita oikeilla nimillä keskustelun aikana. Emme hakeneet HUS:in Eettiseltä toimikun-
nalta tutkimuslupaa ja perusteena sille oli, ettemme ole tekemisissä potilaiden, emmekä
heihin liittyvien tietojen kanssa tutkimuksen aikana. Tutkimuksen aineistona käsitte-
limme ainoastaan työryhmän kokemuksia MOHOST-arviointivälineestä. Kehotimme
osallistujia myös puhumaan selkeästi, yksi kerrallaan ja välttämään papereiden rapiste-
lua ja muuta meteliä.
3.4.2 Arviointimenetelmän asiantuntija
Työpajoissa oli kaikilla kolmella kerralla läsnä toimintaterapian lehtori Riitta Keponen
MOHOST-osaajan roolissa. Sitä kautta koulutusprosessi jatkui läpi koekäyttöjakson.
Koekäyttäjät saivat kysyä asiantuntijan neuvoja ja kommentteja. Samalla Riitta Kepo-
nen pääsi kuulemaan ajankohtaista informaatiota suoraan kentältä ja vaihtamaan ajatuk-
sia työelämän edustajien kanssa, mikä edisti hänen projektiaan MOHOST-arvioinnin
suomalaisen version parissa.
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Ulkopuolisen osaajan läsnäolo oli tärkeä tekijä menetelmän käyttöönoton ja juurtumisen
kannalta. Vaikka itsekin olemme perehtyneet MOHOST-arviointimenetelmään, Kepo-
sen tuoma asiantuntijuus oli ainutlaatuista ja korvaamatonta. Hänellä oli myös koulu-
tuksensa ja opettajan työnsä vuoksi tehokkaat opettamisen keinot hallussaan. Hyvän
implementoinnin mallin mukaan käyttöönotossa tulee huomioida, että kouluttaja innos-
taa ja motivoi, tukee itsenäiseen työskentelyyn, edistää koulutettavien yhteistyötä, toi-
mii tiedon välittäjänä sekä antaa kannustavaa ja kriittistä palautetta (Nevalainen 2007:
LIITE 4). Näitä elementtejä saimme koulutukseen ja työpajatyöskentelyyn hyödyntä-
mällä ulkopuolista osaamista.
3.4.3 Teemalistat
Työpajatyöskentelyä varten olimme muodostaneet teemalistat tutkimuskysymystemme
pohjalta. Teemalistat olivat samankaltaiset kaikissa kolmessa pajassa. Teemalistojen
tarkoituksena oli ohjata keskustelu tutkimuskysymysten ja käyttöönottoprosessin kan-
nalta oleellisiin aiheisiin ja varmistaa, että tärkeät aiheet muistetaan käsitellä. Teemalis-
tat myös helpottivat ajankäytön suunnittelua ja aikataulussa pysymistä pajatyöskentelyn
aikana.
Työpajojen rakenne oli sellainen, että aluksi kysyimme käyttöönottoon liittyvistä asiois-
ta, kuten lomakkeiden täyttämiseen kuluneesta ajasta, esiin nousseista ongelmista ja
arviointimenetelmästä mahdollisesti saadusta syödystä. Seuraavaksi kävimme läpi Yh-
den arviointitilanteen lomakkeeseen, Arviointikertojen yhteenvetolomakkeeseen ja kä-
sikirjaan liittyviä teemoja: ulkoasua, sisältöä, rakennetta ja käyttämistä. Pajatapaamisten
loppuun jätimme aikaa asiantuntijakysymyksille ja vapaammalle keskustelulle.
4 AINEISTON KÄSITTELY
Tässä luvussa kerromme siitä, miten keräsimme tutkimusaineistomme ja miten aloimme
sitä käsitellä. Kuvaamme aineiston analysoinnin vaiheet: litteroinnin, pelkistämisen ja
pelkistysten ryhmittelemisen omiksi kokonaisuuksikseen. Pyrimme tekemään näkyväksi
sen polun, mitä kautta olemme päätyneet juuri niihin tuloksiin, jotka myöhemmässä
tulokset-luvussa esitämme.
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4.1 Aineiston kerääminen
Keräsimme tutkimusaineistomme kolmesta tunnin mittaisesta työpajakeskustelusta.
Työpajakeskustelut olivat muodoltaan ryhmässä toteutettuja teemahaastatteluita. Aineis-
toa kerätessämme meitä ohjasivat alkuperäiset tutkimuskysymykset ja niiden pohjalta
muodostetut teemalistat. Teemahaastattelun avulla pyrimme löytämään vastauksia ni-
menomaan tutkimuskysymyksiin ja rajaamaan keskustelun ulkopuolelle jutunjuuret,
jotka eivät liittyneet aiheeseen (Tuomi – Sarajärvi 2002: 77). Teemahaastattelu luo
haastattelulle avoimemmat rajat kuin tiukka strukturoitu haastattelu tai lomakehaastatte-
lu, sillä teemahaastattelu saattaa tuottaa tietoa, jota ei ole osattu ottaa huomioon kysy-
myksiä tehtäessä (Eskola – Suoranta: 1998: 87). Ryhmähaastattelu on myös tehokas
keino aineiston keräämiseen; osallistujat tukevat toisiaan, muistelevat yhdessä sekä roh-
kaisevat ja innostavat toisiaan, jolloin tietoa saatetaan saada tavallista enemmän (Eskola
2001: 94–95). Toisekseen ryhmätyöskentely palveli tutkimuksemme ideaa saada arvi-
ointiväline juurtumaan työryhmän käyttöön.
Äänitimme kaikki työpajatapaamiset, jotta saisimme suhteellisen isosta keskustelijajou-
kosta kaiken puheen talteen. Keskusteluiden äänittäminen lisää tutkimuksen luotetta-
vuutta verrattuna keskusteluiden kirjoittamiseen, sillä keskustelutilanteeseen voi palata
äänitteen avulla missä tahansa tutkimusprosessin vaiheessa. Kiinnitimme erityistä huo-
miota äänityslaitteistoon; lainasimme ulkopuoliselta taholta minidisc-tallentimen sekä
mikrofonin, joka poimi puhujan äänen tehokkaasti. Keskustelujen äänittämisestä ja tal-
lenteiden tuhoamisesta tutkimuksen jälkeen sovimme suullisesti työryhmän kanssa en-
nen työpajasarjan alkua. Tallenteiden hävittäminen on kirjattu myös Opinnäytetyösopi-
mukseen.
Työpajatapaamisten jälkeen hyödynsimme ulkopuolista apua äänitteiden siirtämiseksi
CD-levyille. Huolehdimme, ettei ulkopuoliselle taholle jää kopiotiedostoja äänitteistä.
Taho ei myöskään missään vaiheessa kuullut äänitteiden sisältöä. Teimme meille mo-
lemmille omat kappaleet tallenteista, jotta litteroinnit ja niiden tarkistamiset sujuisivat
vaivattomasti. Samalla tallenteet toimivat varmuuskopioina toisilleen.
4.2 Aineiston analysointi
Analyysin teimme teoriaohjaavan sisällönanalyysin keinoin: etenimme aineiston ehdoil-
la, mutta liitimme aineiston teorian tuomiin ilmiöihin (Tuomi 2002: 116). Tarkastelim-
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me aineistoa osin tutkimuskysymysten kautta, osin aineistosta käsin. Erityisesti tutki-
musaineiston rajaamiseen ja pelkistämiseen vaikuttivat tutkimuskysymysten luomat
puitteet. Pyrimme suhtautumaan avoimesti aineistosta itsestään nouseviin teemoihin,
mikä näkyy muun muassa siinä, että muutimme tutkimuskysymyksiämme analyysin
edetessä.
4.2.1 Aineiston litterointi
Litteroimme kolme noin tunnin mittaista työpajakeskustelua mahdollisimman tarkasti,
jotta saisimme tekstiin näkymään alkuperäisen keskustelun sisällön ja painotukset oi-
kein. Litteroimme kumpikin yhden työpajakeskustelun ja kolmannen jaoimme puoliksi.
Luimme vielä tallenteita kuunnellen läpi toistemme tekemät litteroinnit, korjasimme
virheet ja lisäsimme joitakin sanoja, joista toinen ei ollut saanut selvää. Tekstiin merkit-
simme puhujat nimikirjaimilla, jotta meidän olisi tarvittaessa myöhemmin helpompi
muistaa alkuperäinen keskustelutilanne. Tarkka ja yksityiskohtainen litterointi säilyttää
tutkimusaineiston rikkauden ja moninaisuuden (Vilkka 2007: 83).
4.2.2 Pelkistäminen
Pelkistämällä tutkimusaineisto saadaan hallittavampaan, helpommin käsiteltävään muo-
toon (Vilkka 2007: 82). Aloitimme litteroidun aineiston pelkistämisen työpaja kerral-
laan muodostamalla puheenvuoroista irrallisia kokonaisuuksia, joissa kussakin oli il-
maistu yksi asiasisältö. Lauseet toisin sanoen pelkistettiin yksittäisiksi ilmaisuiksi, joista
muodostui yhden asian sisältävä kokonaisuus (Tuomi – Sarajärvi 2002: 103). Alla esi-
merkki käydystä keskustelusta ja sen pohjalta muodostetuista pelkistyksistä:
Haastattelija: ”Niin, eli tuntuuko et se, et olis jotain tälläisiä vähän haittaavia tekijöitä ja jotain edistä-
viä tekijöitä, tän käytössä?”
Haastateltava 1: ”Täällä vai yleensä?”
Haastattelija: ”Täällä.”
Haastateltava 2: ”No kyllä tavallaan voi ajatella, että edistävä tekijä on, että meitä on niin monta ja
meil on  monenlaisia ryhmiä niinku, et voi pyytää toiselta, et pystyisitsä tekemään, se on luksusta taval-
laan, et meillä on rakenteet, joihin tää osuu kyllä.”
Tästä keskustelusta muodostimme seuraavat pelkistykset:
Ø TT:n mielestä MOHOST:in käyttöä paikassa edistää mahdollisuus pyytää toisilta sos -
lomakkeita omasta potilaastaan.
Ø TT:n mielestä MOHOST:in käyttöä paikassa edistää toimintaterapeuttien suuri määrä.
Ø TT: mielestä MOHOST:in käyttöä paikassa edistää sen monipuoliset ryhmät.
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Yhdistämällä kysymyksen ja siihen annetun vastauksen saimme aikaan virkkeitä, jotka
olivat ymmärrettäviä itsenäisinä kokonaisuuksina, irrallaan asiayhteydestä. Pelkistimme
edellä kuvatulla tavalla lähes koko aineiston. Jätimme pois vain omat puheenvuoromme
ja asiantuntijajäsenen puheenvuorot sekä selkeästi epäolennaiset asiat. Pyrimme saa-
maan pelkistyksiin esille kaiken informaation, jota työpajan osallistujat olivat tuottaneet
liittyen tutkimusongelmaan, tutkimuskysymyksiin ja käyttöönottoprosessiin.
Työvaiheen tulokset tallensimme Excel-taulukkoon siten, että puhujan nimikirjaimet
olivat ensimmäisessä sarakkeessa, toisessa sarakkeessa oli litteroitu puheenvuoro ja
samalla rivillä vierekkäisissä soluissa puheenvuorosta muodostetut pelkistykset (kuvio
4). Näin toimimme, jotta meidän olisi tarvittaessa helppo löytää aineistosta tiettyjä koh-
tia.
XX
No kyllä tavallaan voi
ajatella, että edistävä
tekijä on, että meitä on
niin monta ja meil on
monenlaisia ryhmiä
niinku, et voi pyytää
toiselta, et pystyisitsä
tekemään, se on luk-
susta tavallaan, et
meillä on rakenteet,
joihin tää osuu kyllä.
TT:n mielestä
MOHOST:in käyt-
töä paikassa edis-
tää mahdollisuus
pyytää toisilta sos
-lomakkeita omas-
ta potilaastaan.
TT:n mielestä
MOHOST:in käyt-
töä paikassa edistää
toimintaterapeuttien
suuri määrä.
TT:n mielestä
MOHOST:in
käyttöä paikas-
sa edistää sen
monipuoliset
ryhmät.
KUVIO 4. Esimerkki pelkistysten muodostumisesta Excel -taulukkoon.
Muun ammattialan edustajan puheenvuoroista syntyneet pelkistykset koodasimme kir-
jainyhdistelmällä MAA, koska oletimme, että jossain vaiheessa opinnäytetyöprosessia
meille on hyödyksi erottaa hänen kokemuksiaan toimintaterapeuttien kokemuksista.
Yksi toimintaterapeuteista toi työpajoissa esiin myös toisessa vastuuyksikössä tekemi-
ään havaintoja. Ne merkitsimme tekstillä ”Huom. eri osasto”, jotta voisimme poistaa
pelkistykset varsinaisen tutkimusaineiston seasta.
Muodostimme aineistosta pelkistykset ensin kumpikin erikseen. Työpaja kerrallaan kä-
vimme pelkistykset yhdessä läpi ja teimme lopulliset pelkistystaulukot. Työtapa mah-
dollisti sen, että tutustuimme molemmat huolellisesti aineistoon ja pystyimme korjaa-
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maan huomaamamme väärinymmärrykset ja muut virheet. Saimme näin työvaiheeseen
tutkijatriangulaatiota, joka lisää aineiston luotettavuutta (Hirsjärvi 2004: 218).
Jatkoimme tutkimusaineiston käsittelyä tulostamalla pelkistykset työpajoittain, koo-
daamalla eri pajoista tulleet pelkistykset eri väreillä ja leikkaamalla pelkistyslaput irti
toisistaan. Värikoodausta käytimme, koska tiesimme, että meille olisi myöhemmin hyö-
tyä tiedosta, missä vaiheessa prosessia on tullut mitäkin informaatiota.
Pelkistysvaiheessa tutkimusaineistosta karsitaan tutkimusongelman kannalta epäoleelli-
nen informaatio. Tiivistämistä ohjaavat tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset.
(Vilkka 2005: 140.) Jatkoimme aineiston pelkistämistä levittämällä kaikki pelkistysla-
put sekaisin pöydälle. Ajattelimme ryhmitellä pelkistykset sen mukaan, mihin tutkimus-
kysymysten aiheeseen ne liittyvät: Yhden arviointitilanteen pisteityslomake, Arviointi-
kertojen yhteenvetolomake ja käsikirja. Nopeasti huomasimme, että pelkistysten jou-
kossa oli paljon lappuja, jotka eivät kuuluneet varsinaisesti mihinkään pinoon. Oli toi-
saalta hyödyllistä tietoa, joka ei vain sopinut suoraan mihinkään tutkimuskysymysten
avulla muodostettuun ryhmään ja toisaalta tietoa, joka ei kuulunut tutkimukseemme
ollenkaan.
Ensimmäisessä vaiheessa saimme pelkistyslaput jaoteltua kahdeksaan ryhmään: koko
MOHOST, Yhden arviointitilanteen pisteityslomake, Arviointikertojen yhteenvetolo-
make, käsikirja, Lapinlahden konteksti, koulutus, käyttökerrat ja ei kuulu aineistoon.
Huomasimme, että pääotsikoiden alle alkoi muodostua pienempiä ryhmiä. Edelleen
aineistossamme oli reilusti tiivistettävää, mutta päätimme vielä tässä vaiheessa kuljettaa
prosessissa mukana kaikkia pelkistyksiä, jotka jollain tavalla liittyivät tutkimuskysy-
myksiimme.
4.2.3 Pelkistysten ryhmitteleminen
Palatessamme pelkistyslappuihin toista kertaa, lähdimme työstämään tarkempaa ryhmit-
telyä. Jotkin luokat tuntuivat järkeviltä ja helpoilta käsitellä, kuten Yhden arviointitilan-
teen pisteityslomakkeen ulkoasuun ja rakenteeseen liittyvät pelkistykset. Jotkin luokat
tuntuivat taas kasvavan valtavan suuriksi; aiheet liittyivät toisiinsa, mutta niistä ei saa-
nut oikein otetta. Menetelmäkirjallisuudessa usein todetaan, että laadullisen tutkimuk-
sen tekijä joutuu sietämään epävarmuutta aineistonsa edessä, mikä tuli tutuksi meillekin
analyysin alkuvaiheissa.
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Huomasimme, että aineistomme ei varsinaisesti vastannut alkuperäiseen tutkimuskysy-
mykseemme. Muokkasimme tutkimuskysymystämme muotoon Miten  MOHOST  -
arviointimenetelmä soveltuu syömishäiriöpotilaan havainnointiin osastohoidossa toteu-
tuvassa toimintaterapiassa? Laajensimme alkuperäistä tutkimuskysymystä koskemaan
Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen sijaan koko MOHOST-
arviointimenetelmää. Työpajoissa keskustelua syntyi melko tasaisesti kaikista menetel-
män osa-alueista, eikä tuntunut tarkoituksenmukaiselta keskittyä vain yhteen lomakkee-
seen. Yhden arviointitilanteen pisteityslomaketta ei kuitenkaan voi käyttää irrallaan,
joten emme halunneet erottaa sitä edes tutkimuskäytössä yksittäiseksi tutkimuksen koh-
teeksi. Jätimme tutkimuskysymyksestä myös pois ilmaukset ”toiminnallisen osallistu-
misen” ja ”toimintaterapiaryhmissä”, koska tutkimusaineistosta ei noussut erityisesti
näihin ilmiöihin kohdentuvaa tietoa. Koekäyttäjät olivat käyttäneet MOHOST-
arviointimenetelmää sekä ryhmissä että yksilötilanteissa. Ja vaikka arviointiväline mit-
taa nimenomaan asiakkaan toiminnallista osallistumista, siitä ei ilmiönä syntynyt työpa-
joissa keskustelua ollenkaan, vaan puhuttiin potilaan toiminnasta ylipäänsä. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma saa elää tutkimuksen edetessä; joustavuus on
yksi laadullisen tutkimuksen tyypillisistä piirteistä (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2004:
155).
Toisessa vaiheessa pääsimme pelkistysten kanssa ryhmittelyyn, jossa Yhden arviointiti-
lanteen pisteytyslomake, Arviointikertojen yhteenvetolomake, Käsikirja ja Koko
MOHOST nousivat pääotsikoiksi. Pääotsikoiden alle muodostui alaryhmiä, jotka kuva-
sivat eritellymmin pääotsikoiden ilmiöitä, esimerkiksi Käsikirja-otsikon alle tulivat
ryhmät: OCAIRS-kysymykset, Sisältö ja Ulkoasu (kuvio 5). Näiden neljän pääotsikon
lisäksi meille muodostui suuri ryhmä pelkistyslappuja, jotka eivät sellaisenaan sopineet
mihinkään edellä mainituista ryhmistä, mutta antoivat informaatiota varsinaiseen tutki-
muskysymykseemme eli Miten MOHOST-arviointimenetelmä soveltuu syömishäi-
riöpotilaan havainnointiin osastohoidossa toteutuvassa toimintaterapiassa?
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KUVIO 5. Pelkistysten ryhmittely luokkiinsa analyysin toisessa aiheessa.
Ryhmittelyn toisen vaiheen jälkeen käytimme molempien opinnäytetyöohjaajien yhteis-
ohjausta. Keskustelussa korostui se, että olimme analyysissamme niin alussa, ettemme
vielä osanneet pukea sanoiksi tekemisiämme, vaikka meille itselle asiat tuntuivatkin
selkeiltä ja toimimme hyvässä yhteisymmärryksessä keskenämme. Saimme ohjauksessa
neuvon kirjoittaa auki tekemiämme ryhmittelyjä ja niiden perusteluja. Meitä myös
muistutettiin käytettävyyden näkökulman pitämisestä mukana analyysissa sekä rajaami-
sen tärkeydestä.
Palasimme ohjauksen jälkeen aineistoon kolmatta kertaa. Aloitimme työstämisen varsi-
naiseen tutkimuskysymykseen liittyneistä pelkistyslapuista. Pohdimme, mitkä ovat ne
kriteerit, joiden pohjalta voimme todeta, että MOHOST soveltuu tai ei sovellu syömis-
häiriöpotilaan havainnointiin Lapinlahdessa. Lähtökohtaisesti menetelmä kuitenkin on
kehitetty monenlaisten asiakasryhmien arviointiin ja kuten aiemmin on todettu, meillä
oli perustellut syymme tarjota juuri tätä menetelmää koekäyttöön.
Pohdimme asiaa Lapinlahden tarpeista ja hyvän käytettävyyden kriteereistä käsin. Pu-
rimme tutkimuskysymyksen jälleen kokonaan osiin ja mietimme sen käsitteiden suhdet-
ta ongelmaan, jota olimme ratkomassa. Soveltumisen määrittelimme tässä tilanteessa
niin, että väline soveltuu Lapinlahteen jos se vastaa heidän tarpeisiinsa ja täyttää hyvän
käytettävyyden kriteerit. Sana osastohoito tuo tutkimuskysymykseen kontekstin näkö-
kulman: mitä edellytyksiä ja esteitä ympäristö tarjoaa menetelmän soveltumiselle? Poh-
dimme myös sisältääkö sana soveltua ehdon siitä, että menetelmää sovelletaan. Tarkis-
timme asian Kielitoimiston sanakirjasta 2.0, jossa kerrottiin, että soveltua tarkoittaa sa-
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maa kuin sopia johonkin tarkoitukseen tai tehtävään (MOT Kielitoimiston sanakirja 2.0
2007: s.v. soveltua).
Jatkoimme pelkistysten jaottelua siten, että saimme varsinaiseen tutkimuskysymykseen
vastaavien pelkistysten pinon jaettua kahteen pinoon: prosessi&koulutus ja Miten
MOHOST toimii Lapinlahdessa. Päädyimme tilanteeseen, jossa meillä oli kuusi yläot-
sikkoa: Yhden arviointitilanteen pisteityslomake, Arviointikertojen yhteenvetolomake,
käsikirja, koko MOHOST, prosessi&koulutus sekä ”Miten MOHOST toimii Lapinlah-
dessa”. (Kuvio 6)
KUVIO 6. Pelkistysten ryhmittely luokkiinsa juuri ennen kirjoitusvaiheeseen siirty-
mistä.
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Tästä tilanteesta aloimme kirjoittaa auki tutkimuksemme tuloksia. Tekstiimme syntyivät
kappaleet 5.1 Käsikirja, 5.2 Arviointikertojen yhteenvetolomake, 5.3 Yhden arviointiti-
lanteen pisteityslomake ja 5.4 MOHOST Lapinlahden kontekstissa. Päätimme kirjoittaa
oman luvun koekäyttöprosessille, jossa tarkastelemme koulutusta, koekäytön sujumista
ja työajan suomia puitteita. Kirjoittaessamme pelkistyksistä kappaleita tuloksiksi huo-
masimme, että kaikki pienemmät alaotsikkoryhmät eivät saaneet omaa otsikkoa rapor-
tissa, vaan sulautuivat toisiinsa tulostekstissä. Esimerkiksi seuraavan luvun aloittaa kap-
pale, johon kirjoitimme koko MOHOST-arvioinnista selvinneitä asioita. Sen alapuolella
ollut ympäristökokonaisuus jakautui lopullisessa kirjoitusvaiheessa vielä useampaan eri
kappaleeseen sisältönsä perusteella.
5 TULOKSET
MOHOST-arviointimenetelmä otettiin Lapinlahdessa positiivisesti vastaan. Koekäyttä-
jät huomasivat saavansa MOHOST-arviointia käyttämällä esiin toiminnan havainnoin-
nin arvon. He kokivat hienoksi erityisesti sen, että arviointimenetelmällä kyetään osoit-
tamaan muutokset potilaan toimintakyvyssä ja, että sen avulla saadaan potilaasta hyvää,
jäsentynyttä tietoa. MOHOST-arvioinnin keinoin ei kuitenkaan saada näkyviin, mistä
hoidon osatekijöistä muutos potilaan toimintakyvyssä on seurausta, esimerkiksi lähes
kaikilla potilailla on lääkitys ja hoitoyhteisöllä on oletettavasti suuri vaikutus potilaan
paranemisprosessissa.
Työryhmä koki saaneensa enemmän varmuutta lausunnon tekemiseen MOHOST-
arvioinnin ollessa perusteluna pohjalla. Jotkut kokivat MOHOST-arviointimenetelmän
pohjalta tehdyn lausunnon paremmaksi kuin aiemmin tekemänsä, sillä sen avulla uskalsi
ottaa reippaammin kantaa potilaan tilanteeseen. Arviointimenetelmässä ei käyttäjien
mukaan ollut epäloogisia, epäselviä tai vaikeasti ymmärrettäviä sanoja. Kun uuden me-
netelmän opettelemiseksi oli aluksi jaksettu nähdä vaivaa, MOHOST koettiin hyödylli-
seksi käytännön työssä. Joku koki myös, että MOHOST-arvioinnissa olevat arviointi-
alueet ovat tuttuja ja niitä on arvioitu ennenkin, mutta MOHOST-lomakkeiden kautta ne
tulivat ensimmäistä kertaa pisteitettyä.
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5.1 Käsikirja
5.1.1 Rakenne ja ulkoasu
Koekäyttäjien ensimmäiset ajatukset MOHOST-arviointimenetelmän käsikirjasta olivat,
että se on hieno ja mielenkiintoinen. Käyttökokemuksen karttuessa koekäyttäjät kiinnit-
tivät huomiota käsikirjan selkeyteen; käsikirjasta löytyy helposti ja nopeasti oleelliset
asiat, eikä sitä välttämättä tarvitse lukea kokonaan saadakseen tukea arviointimenetel-
män käyttöön. Esimerkiksi lomakkeiden aihealueet löytyvät käsikirjasta helposti. Toi-
saalta käyttäjät kokivat, että käsikirjan teksti on sellaista, että sen lukeminen vaatii kes-
kittymistä ja paljon aikaa, jolloin käyttöönoton alussa arviointiväline on työläs.
Ulkoasultaan ja taitoltaan käsikirja koettiin onnistuneeksi. Käsikirja nähtiin toimivan
sidontansa ansiosta helpoksi käsitellä, sitä saattoi esimerkiksi helposti lukea ruuhkaises-
sa metrossa. Käsikirjan tarkat kirjallisuusviitteet saivat käyttäjiltä kehuja.
5.1.2 Sisältö
Työryhmän mukaan käsikirjassa on paljon informaatiota. Jonkun käyttäjän mielestä se
tuntui paikoin turhankin laajalta, mutta hän ei osannut nimetä mitään kohtaa, josta käsi-
kirjaa voisi supistaa. Eräs käyttäjä toi ilmi, että käsikirjassa on hyviä, ajankohtaisia asi-
oita liittyen toimintaterapeuttien ammattirooleihin, työnkuviin ja ydinosaamisen perus-
telemiseen.
Käsikirjassa olevat esimerkkitapaukset saivat positiivista palautetta. Käyttäjien mielestä
oli hienoa, että esimerkkejä oli paljon ja, että ne olivat monipuolisia. Esimerkit lukemal-
la sai vinkkejä MOHOST-arvioinnin ja erityisesti Yhden arviointitilanteen pisteityslo-
makkeen monimuotoiseen käyttöön. Eräs käyttäjä totesi saaneensa riittävästi tukea Ar-
viointikertojen yhteenvetolomakkeen täyttämiseen lukemalla yhden esimerkkitapauksen
ja tutustumalla pisteityskriteereihin.
Käsikirjan pisteityskriteerit tuntuivat käyttäjistä toimivilta. Niistä sai heidän mukaansa
laajemman selityksen arvioitaville seikoille kuin Yhden arviointitilanteen pisteityslo-
makkeen lyhyistä esimerkeistä. Käsikirjassa selitetyt pisteityskriteerit olivat käyttäjien
mielestä pääosin samassa linjassa Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeeseen valit-
tujen esimerkkien kanssa; lomakkeeseen valitut esimerkit edustivat hyvin ja kuvaavasti
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arvioitavien asioiden joukkoa. Kaikki koekäyttäjät olivat kuitenkin yhtä mieltä siitä, että
kohdassa ”prosessuaaliset taidot” käsikirja antoi arvioitavista asioista eri kuvan kuin
pisteityslomakkeeseen poimitut esimerkit. Vaikka käsikirjasta todettiin olevan tukea
Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen täyttämiselle, joku koki sen myös hieman
nostavan rimaa pisteityksen harjoittelemiseen; käsikirjan jäätyä kotiin toimintaterapeutti
kuitenkin keräsi itseluottamuksensa ja totesi osaavansa tehdä pisteityksen ilman kirjaa-
kin, omaan arviointikykyynsä luottaen. Koekäyttäjät uskoivat, että käyttökokemuksen
kartuttua pisteityskriteerit painuvat mieleen, eikä käsikirjaa enää tarvitse niin tiiviisti
pitää mukana pisteittämisessä.
Käsikirja koettiin kokonaisuutena toimivaksi, vaikka MOHOST-arvioinnin ja MOHO-
mallin käsitteiden suhde jäi joillekin epäselväksi. Joitakin hämmensi käsikirjassa oleva
lause ”MOHOST-arviointimenetelmä ei arvioi suorituskykyä.” Asia selvitettiin työpa-
jan aikana asiantuntijan läsnäolon ansiosta. Käsikirjassa käytetty termi toimintatapa
mainittiin paremmaksi kuin MOHO-mallissa samaa asiaa kuvaamaan käytetty sana tot-
tumus.
5.1.3 OCAIRS-kysymykset
Käsikirjaan liitetyt OCAIRS-kysymykset aiheuttivat runsaasti keskustelua. Ne koettiin
pääosin hyviksi ja käyttökelpoisiksi, mutta toisaalta sellaisiksi kysymyksiksi, joita mo-
net jo ennestään käyttivät hieman eri muodossa ja järjestyksessä. Työryhmän käyttöön
vakiintuneen ajankäytönkartoitus-menetelmän todettiin tuottavan paljon samaa tietoa
kuin OCAIRS-kysymysten pohjalta tehdyn haastattelun. Jotkut käyttäjät pohtivat, että
OCAIRS-kysymykset voisivat olla hyödyksi erityisesti aloittelevalle haastattelijalle.
Tottuneiden haastattelijoiden kohdalla uuden kysymysrungon harjoittelu vaikeutti haas-
tattelutilanteita; se hankaloitti luonnollista keskustelua, potilaan kuuntelemista ja poti-
laan esiin tuomiin asioihin tarttumista. OCAIRS-kysymysten käyttäminen sekoitti haas-
tattelurutiinia vaikeuttaen samalla toimintaterapeutin ajattelua tilanteessa. Eräs toiminta-
terapeutti totesi, että OCAIRS-kysymysten kokeileminen on suostumista uuden opette-
luun, epävarmuuteen, vanhan rutiinin hylkäämiseen. Hän pohti: ”Mun pitää -- luopuu
siitä, että mul on tietty tapa ja mä oon niinku turvallinen siinä semmosessa asiantuntijan
roolissani.”
Monet koekäyttäjät olivat sitä mieltä, että OCAIRS-kysymykset ovat tarkempia kuin
heidän yleensä käyttämänsä haastattelukysymykset; työpajoissa pohdittiin, ovatko
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OCAIRS-kysymykset jopa epätarkoituksenmukaisen tarkkoja heidän käyttöönsä. Joku
käyttäjistä teki huomion, että kysymykset ovat yllättävän syvällisiä ja niihin vastaami-
nen ei ole mitenkään helppoa. Keskustelua syntyi myös siitä, millaisia arvoja OCAIRS-
kysymykset ilmentävät: eräs käyttäjä näki niiden heijastelevan suorituskeskeistä ja
suunnitelmakeskeistä elämää, ehkä jopa amerikkalaista kulttuuria.
Hyvää palautetta saivat OCAIRS-kysymykset, joilla kartoitettiin potilaan toimintaan
motivoitumista. Tosin samankaltaisia kysymyksiä käyttäjät olivat aiemminkin kysyneet
potilailtaan, mutta ainakin yksi käyttäjä uskoi voivansa oppia OCAIRS-kysymyksistä
entistä  parempia  tapoja  kysyä  asioita.  Hyvänä  pidettiin  sitä,  että  kysymykset  on  muo-
toiltu siten, ettei niihin voi vastata vain kyllä tai ei. Lähes kaikki koekäyttäjät ajattelivat
jollain tavalla voivansa hyödyntää OCAIRS-kysymyksiä: ei ehkä sellaisenaan, mutta
olennaisimpien kysymysten osalta.
5.2 Arviointikertojen yhteenvetolomake
Koekäyttäjät kuvailivat Arviointikertojen yhteenvetolomakkeen täyttämistä haastavaksi,
vaikeaksi ja tuskalliseksi, mutta myös antoisaksi. Yhteenvetolomakkeen pohjalta teh-
dyistä lausunnoista tuli heidän mukaansa parempia, vaikkakin niiden tekeminen koettiin
äärimmäisen työlääksi. Toisaalta käyttäjät uskoivat, että käyttökokemuksen kertyessä
lomakkeen täyttäminen helpottuu. Kun kysyttiin, mikä olisi helpottanut yhteenvetolo-
makkeen täyttämistä, käyttäjät nostivat esille huolellisen perehtymisen käsikirjaan sekä
keskustelemisen potilaan omahoitajan kanssa.
Eräs toimintaterapeutti koki voivansa Arviointikertojen yhteenvetolomakkeeseen ko-
koamansa tiedon pohjalta tehdä päätelmän siitä, kuinka tukevan ympäristön potilas tar-
vitsee selvitäkseen. Joku käyttäjistä uskoi, että yhteenvetolomakkeen käyminen potilaan
kanssa lävitse auttaisi häntä osoittamaan potilaalle tämän vahvuuksia ja heikkouksia.
Monet käyttäjät olivat sitä mieltä, että olisi hyvä käydä arvioinnin tulokset ja niiden
herättämät ajatukset läpi potilaan kanssa. Keskustelua heräsi myös siitä, ovatko arvioin-
timenetelmän avulla tuotetut lausunnot ja kirjaamiset luotettavia silloin, kun menetelmä
on vasta kokeiluvaiheessa työryhmällä. Eräs toimintaterapeutti kuitenkin kehotti luot-
tamaan omaan näkemykseen siitä, miltä potilaan toimintakyky juuri tällä hetkellä, näis-
sä raameissa näyttää ja samalla laskemaan hieman rimaa lausunnoille asettamiensa odo-
tusten suhteen.
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5.3 Yhden arviointitilanteen pisteityslomake
5.3.1 Yleisiä kokemuksia Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeesta
Yhden arviointitilanteen pisteytyslomake koettiin toimivaksi. Käyttäjien kokemuksen
mukaan Yhden arviointitilanteen pisteityslomake auttaa tekemään järjestelmällisiä ha-
vaintoja ja antamaan määrittelyjä ja sanoja havainnoille. Lomakkeen antaessa struktuu-
rin havainnoinnille, se myös auttaa lokeroimaan ja jäsentämään ajatuksia eri tavalla sekä
kohdentamaan potilaan problematiikkaa. Yhdenkin arviointikerran perusteella lomak-
keen koettiin antavan reilusti – jopa hämmästyttävän paljon – tietoa ja ohjaavan moni-
puoliseen havainnointiin. Jotkut taas kertoivat aiemminkin miettineensä arvioinnin yh-
teydessä lomakkeen kaikkia sisältöalueita, tosin eri sanoin.
Havaintojen kerääminen potilaista samalla arviointivälineellä auttoi huomaamaan yh-
teneväisyyksiä potilasryhmän sisällä. Se auttoi myös tunnistamaan potilaan tarvitseman
tuen määrä ympäristössä ja nostamaan esiin potilaan vahvuuksia ja heikkouksia. Useat
koekäyttäjät myös huomasivat Yhden arviointitilanteen pisteityslomaketta täyttäessään,
että heille alkoi jo muodostua kuva siitä, millainen tulee olemaan potilaasta laadittava
TOI-lausunto.
Kysyttäessä Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen käyttämisestä ryhmässä verrat-
tuna yksilötilanteeseen, käyttäjät toivat ilmi, että havainnointi helpottuu kun tilanteessa
on muitakin ihmisiä, joiden välillä arvioitavalla on toimintaa. Esimerkiksi ryhmätilan-
teessa toimintaterapeutin on helpompi asettua havainnoijan rooliin kuin yksilötilantees-
sa. Erityisesti viestintä- ja vuorovaikutustaitoja on koekäyttäjien mukaan helpompi ha-
vainnoida ryhmässä.
Yhteistyössä potilaan kanssa täytettynä pisteityslomake mahdollisti jäsentyneen palaut-
teen antamisen potilaalle hänen toiminnastaan. Samalla toimintaterapeutti sai selkeäm-
män kuvan siitä, miten potilas pystyy arvioimaan omaa toimintaansa. Lomake antoi
yhteistyölle kommunikaatiovälineen: se esimerkiksi auttoi löytämään potilaan kanssa
yhteisen kielen ja nosti esiin asioita, joita toimintaterapeutti ei muuten olisi osannut po-
tilaalta kysyä.
Eräs koekäyttöryhmän toimintaterapeuteista hyödynsi opiskelijan läsnäoloa toimintate-
rapiaryhmässä antamalla hänelle havainnointitehtävän. Ryhmän jälkeen hän keräsi
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opiskelijan havaintoja systemaattisesti pisteityslomakkeen avulla ja koki, että lomak-
keen avulla hän osasi kysyä havaintoja laajemmin, ja keskustelua havainnoista syntyi
enemmän kuin vapaasti kyselemällä.
5.3.2 Rakenne ja ulkoasu
Koekäyttäjien mielestä Yhden arviointitilanteen pisteityslomake on ulkoasultaan selkeä
ja hyvä. Sen muoto avautuvana A3-kokona on toimiva, sillä kaikki tarpeellinen löytyy
samalta paperilta. Käyttäjät olivat yhtä mieltä siitä, että lomakkeen sisällä on sopivasti
kirjoitustilaa, ei liikaa eikä liian vähän. Värierotellut rivit ovat silmälle miellyttävät ja ne
auttavat merkintöjen tarkastelua. Sisäsivuilla olevia rivejä koekäyttäjät hyödynsivät
kirjaamalla niille arviointitilanteissa mieleen tullutta tietoa, esimerkiksi huomioita poti-
laan erilaisesta toiminnallisesta osallistumisesta erilaisissa tilanteissa. Monet kokivat
kirjoitusrivien käyttämisen tuottavan lisätietoa ja parantavan arvioinnin luotettavuutta,
kun täytetty lomake on saatu joltakin toiselta työntekijältä. Kirjoitusriveillä ollut teksti
toimi myös muistin tukena, auttaen ymmärtämään potilaasta aikaisemmin hoidon aikana
pisteytettyä Yhden arviointitilanteen lomaketta.
Lomakkeen  takasivua  ei  ollut  osattu  hyödyntää.  Käyttäjät  kokivat,  että  sisäsivuille  on
helpompi kirjoittaa huomioita kuin taakse, koska takasivulla joutuu selittämään pidem-
min, mistä asiasta on kyse. Kun lomakkeen täyttäminen rutinoituu ja sen seurauksena
ajatuksia mahdollisesti herää enemmän, takasivulla olevalle tilalle ajateltiin tulevan
käyttöä. Käyttäjät arvelivat myös, että takasivu on kenties hyödyllinen yhteenvetoa kir-
joitettaessa.  Työryhmän mielestä olisi hyvä ajatus laittaa takasivulle pohdintaa arvioin-
nin tuloksista.
Yhden arviointitilanteen lomakkeesta ei aluksi ollut huomattu käyttää kohtaa ”Ei ilme-
ne”. Toisaalta kun sen näkyvyydestä kysyttiin, sen koettiin olevan hyvin esillä etusivul-
la olevassa pisteitysohjeessa, joten kyse ei ollut siitä, että sitä ei olisi tarpeeksi selkeästi
esillä. Jotkut perustelivat E-kohdan käyttämättä jättämistä sillä, että he halusivat kovasti
saada kaikki kohdat pisteitettyä. Työpajoissa heräsi keskustelua siitä, että kaikissa toi-
minnoissa ei yksinkertaisesti ilmene kaikkia arvioitavia osa-alueita ja on täysin luvallis-
ta käyttää silloin ”Ei ilmene” -kohtaa. Eräs toimintaterapeutti ehdottikin jatkoa ajatellen,
että E-kohtia käytettäisiin rohkeammin, jolloin lomakkeen täyttöaika samalla lyhenisi.
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5.3.3 Sisältö
Koekäyttäjät kokivat Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen kannessa olevat oh-
jeistukset hyviksi. Niiden uskottiin olevan avuksi etenkin silloin, kun välinettä ollaan
ottamassa käyttöön. Ohjeistus oli jäänyt mieleen koulutuksesta ja harvat lukivat ohjeis-
tusta enää sen jälkeen, kun lomaketta olivat jo kerran käyttäneet. Kannen ohjeistuksesta
pidettiin, koska siitä näkee heti keskeiset seikat, joita tulee miettiä arviointia tehdessä.
Kannessa on kahdella eri tavalla selitetty pisteitysasteikko, minkä koekäyttäjät kokivat
helpottavaksi pisteitä miettiessä. Myös kehotukset ”jos olet epävarma pistemäärästä,
valitse alempi” ja ”päätä pistemäärä reippaasti” olivat koekäyttäjien mielestä hyvät, sillä
niiden avulla toimintaterapeutit saivat rohkeutta omaan etenemiseensä; he eivät jääneet
hiomaan liikaa eivätkä ahdistumaan pistemäärän päättämisestä. Kannen ohjeistukseen
toivottiin muutamaa ohjetta myös muistiinpanojen tekemisestä.
Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeella on jokaisen arvioitavan osa-alueen koh-
dalla esimerkkejä arvioitavasta asiasta. Koekäyttäjien mielestä ne muistuttivat hyvin ja
kuvaavasti siitä, mitä kohdassa arvioidaan. Poikkeuksen muodosti kohta ”prosessuaali-
set taidot”, jonka alapuolella arvioidaan seuraavia osa-alueita: tiedot, ajoittaminen, jär-
jestäminen ja ongelmanratkaisu. Työryhmän mielestä tähän kohtaan valitut esimerkit
eivät riitä pisteitettävän kokonaisuuden hahmottamiseen.
Prosessuaaliset taidot -kohdassa olevien esimerkkien koettiin olevan vain suppea osa
arvioitavasta ilmiöstä ja antavan yksipuolisuudessaan harhaanjohtavan kuvan. Kun sa-
maa osiota tarkasteli käsikirjasta, sai huomattavasti laajemman kuvan arvioitavasta alu-
eesta kuin lomakkeelta. Käyttäjät kokivat, että pelkän pisteityslomakkeen avulla he teki-
sivät havaintoja hiukan ohi aiheen, kun taas käsikirjan tuella havaintoja voisi kohdistaa
todellisuudessa aihealuetta vastaaviin seikkoihin. Jotkut uskoivat, että pisteityksetkin
muodostuvat erilaiseksi riippuen siitä, onko pisteittänyt pelkän lomakkeen avulla vai
käsikirja tukenaan. Ongelma korostui etenkin osioissa ”ajoittaminen” ja ”tiedot”. Koe-
käyttäjät mainitsivat kattavien ja kuvaavien selitysten löytämisen olevan varmasti vai-
keaa, mutta suosittelivat kehitystyötä jatkettavan aiheesta, sillä heidän mielestään on
tärkeä saada otsikot vastaamaan käsikirjan pisteitysalueita. Heillä ei ollut esittää paran-
nusehdotuksia kohtiin.
Helposti pisteitettäviksi kohdiksi koekäyttäjät nostivat ”motoriset taidot” ja ”viestintä-
ja vuorovaikutustaidot”. Ne tuntuivat selkeitä ja helpoilta ymmärtää. Pohdintaa syntyi
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siitä, mihin kehonkieli sijoitetaan, sillä sitä voidaan tarkastella niin kommunikaation ja
vuorovaikutuksen kuin toiminnan suorituksenkin kannalta. Kohta ”toimintatapa” tuntui
joistakin käyttäjistä hankalalta pisteittää yhden arviointikerran perusteella.
Kohdan ”ympäristö” pisteittäminen koettiin haastavaksi. Pisteyttämisen merkitystä oli
vaikea ymmärtää, sillä arviointia ei voitu tehdä potilaan omissa ympäristöissä, vaan
osastolla tai kaupungilla. Toisaalta osa ei nähnyt kohdan pisteyttämistä niin vaativana,
vaan pystyi sen avulla hahmottamaan potilaan kaipaaman tuen määrää. Tällöin suurim-
maksi huomion kohteeksi nousivat ryhmän koko ja ympäristön antama muu tuki.
5.3.4 Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeiden hyödyntäminen
Arviointikertojen yhteenvetolomakkeen täyttämistä varten vastuutoimintaterapeutit täyt-
tivät Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeita potilaistaan, minkä lisäksi he saivat
niitä muilta työryhmän jäseniltä. Toisten täyttämistä pisteityslomakkeista sai hyvää tie-
toa yhteenvetolomakkeen täyttämiseksi, mutta lopullisen näkökannan terapeutti kuiten-
kin muodosti aina itse. Muilta saadut pisteityslomakkeet koettiin hyväksi avuksi ja kei-
noksi laajentaa omaa näkökulmaa potilaaseen, mutta toisaalta niiden liian suuren mää-
rän nähtiin myös hankaloittavan yhteenvedon täyttämistä, ainakin kun sitä oli tekemässä
ensimmäistä kertaa.
Toisilta saatujen pisteytyslomakkeiden hyödynnettävyyttä hankaloitti se, että niiden
lukeminen sujuvasti ei vielä onnistunut kokemattomuuden vuoksi ja toisen lisähuomau-
tuksista selvän saaminen saattoi olla hankalaa. Yleisesti kuitenkin nähtiin, että kun oli
ymmärtänyt toisen täyttämän pisteityslomakkeen sisällön, yhteneväinen näkemys Arvi-
ointikertojen yhteenvetolomakkeen pisteittämiseen löytyi helposti. Yhteenvetolomak-
keessa ja Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeessa olevat yhteneväiset otsikot hel-
pottivat työryhmän mielestä yhteenvetolomakkeen täyttämistä. Yhteenvetolomakkeen
ympäristö-osio herätti koekäyttäjissä ihmetystä: miten arvioida osiota, kun potilaasta
kerätyt arviointitilanteen pisteityslomakkeet on tehty hyvin erilaisissa ympäristöissä
tapahtuneista toiminnoista.
5.4 MOHOST Lapinlahden kontekstissa
Työryhmä näkee, että heillä on jo yksikössään olemassa rakenteita, jotka mahdollistavat
MOHOST-arviointivälineen käytön työyhteisössä. Heillä on monipuolisesti ryhmämuo-
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toista toimintaterapiaa ja taideterapeuttisia ryhmiä. Koekäyttöjakson aikana huomattiin,
että havainnointiarvioinnilla saa joissakin ryhmissä enemmän tietoa kuin toisissa, esi-
merkiksi muutosryhmästä saadut havainnot olivat yksipuoleisia ryhmän keskustelua
korostavasta sisällöstä johtuen. MOHOST-arvioinnin käyttöä edistäväksi tekijäksi mai-
nittiin myös mahdollisuus pyytää Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeita ha-
luamistaan potilaista usealta eri työryhmän jäseneltä. Ainakin koekäyttöjakson aikana
muilta saadut pisteitykset koettiin informatiivisiksi ja hyviksi.
Havainnoinnin toteuttamiseen liittyen koekäyttäjät toivat esiin, että Yhden arviointiti-
lanteen pisteityslomaketta on hyödyllistä ja arvokasta täyttää toisen työntekijän kanssa,
koska yhden ihmisen havainnointikyky on rajallinen. Havainnoidessa toinen voi panna
merkille asioita, mihin ei itse kiinnittänyt huomiota. Yhdessä havainnoitaessa voidaan
myös tehdä työnjakoa ryhmien ohjaajien kesken havainnoitavien asioiden välillä. Ylei-
sesti Yhden arviointitilanteen pisteityslomake suositeltiin täytettäväksi heti tai mahdol-
lisimman pian arvioitavan tilanteen jälkeen. Jälkikäteen lomakkeen täyttäminen muis-
tinvaraisesti koettiin hankalaksi.
Vastuutoimintaterapeuteilla on halutessaan ja ehtiessään mahdollisuus myös osallistua
potilaidensa perhetapaamisiin, joista he voivat saada tietoa potilaan läheisistä ja omista
toimintaympäristöistä. Vastuutoimintaterapeutit voivat myös keskustella potilaiden
omahoitajien kanssa Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen pohjalta. Käytännössä
syvällisemmät keskustelut ovat kuitenkin harvinaisia; ainakaan koekäyttöjakson aikana
kellään toimintaterapeuteista ei ollut aikaa omahoitajakeskusteluihin. Sama ongelma
koskee myös keskusteluja kollegoiden kesken ja joku koki, että esimerkiksi Arviointi-
kertojen yhteenvetolomakkeen täyttäminen olisi ollut helpompaa jos olisi ollut mahdol-
lisuus keskustella pulmakohdista kollegan kanssa.
Erään koekäyttäjän mielestä MOHOST-arviointimenetelmän käyttöä Lapinlahdessa
edistää mahdollisuus saada potilaasta Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeita eri-
laisissa ympäristöissä tapahtuneesta toiminnasta. Käyttäjä nosti esille, että sairaalassa-
kin ympäristöjä voi valita ja muokata, jolloin arvioinnissa ilmenee, miten potilas reagoi
ympäristöön ja sen muutoksiin. Toisaalta monet olivat sitä mieltä, että MOHOST-
lomakkeiden käytössä ongelmia tuottaa nimenomaan sairaalaympäristössä arvioiminen,
sillä havainnointitilanteet ovat tuotettuja, eivätkä ne vastaa potilaan omaa kotiympäris-
töä. Työryhmän jäsenillä on vain harvoin mahdollisuus päästä kotikäynneille. Potilaiden
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toimintakyky omissa ympäristössään jää näin salaisuudeksi tai toimintaterapeutin päät-
telyn varaan.
Joku koekäyttäjistä pohti myös sitä, että ehkä potilaan omassa ympäristössä tehdystä
havainnoinnista ei olekaan ratkaisevaa hyötyä, sillä monet potilaat palaavat osastojak-
son jälkeen muuhun ympäristöön kuin mistä sairaalaan ovat lähteneet. Käyttäjä piti
oleellisempana tietoa potilaan sopeutumiskyvystä muutostilanteissa. MOHOST-
arvioinnin ympäristöosuus herätti paljon keskustelu työpajoissa, mutta lopulta työryhmä
oli suurin piirtein yhtä mieltä siitä, että osuus haastaa miettimään, miten ympäristöä
voisi muokata ja miten se vaikuttaa arvioitavan suorituskykyyn. Moni jäi kuitenkin poh-
timaan ympäristöosuuden pisteittämistä ja sen mielekkyyttä – erityisesti, kun yleensä
terapiatilanteita ennen ympäristöä on jo muokattu valmiiksi potilaan toimintaa mahdol-
listavaksi. Koekäyttäjien mielestä on hyvä, että MOHOST-arvioinnissa otetaan huomi-
oon ympäristö; osiosta koettiin saadun paljon hyödyllistä tietoa suosituksia ja lausuntoja
varten. Ympäristö-osion pisteittäminen koettiin kuitenkin ongelmalliseksi ja työryhmä
jäikin pohtimaan ympäristön arvioinnille toisenlaisia toteuttamistapoja.
Koekäyttöryhmä tuli siihen tulokseen, että MOHOST saattaisi vastata yksikön tarpee-
seen saada tietoa potilaan realistisesta toimintakyvystä. MOHOST-arvioinnin avulla
voitaisiin selvittää, riittävätkö potilaan edellytykset kyseisellä hetkellä esimerkiksi opis-
keluun. Menetelmän koettiin konkretisoivan niitä asioita, jotka koekäyttäjät jo ennes-
tään tiesivät potilasryhmälle haasteiksi ja vahvuuksiksi. MOHOST-arvioinnin avulla
saadaan käyttäjien mielestä hyvin näkyviin potilaan todellinen, havaittava toimintakyky;
syömishäiriöitä sairastavat kun ovat usein taitavia kertomaan toimintakyvystään, mutta
käytännössä toimintakyvyssä on selkeitä ongelmia. Yhden arviointitilanteen pisteitys-
lomake on suunniteltu siten, että sen voi pisteittää myös potilaan haastattelun pohjalta.
Eräs toimintaterapeutti pohti työpajassa, olisiko sellainen pisteitystapa heidän potilas-
ryhmänsä kanssa mahdollinen.
Yksi koekäyttäjä koki saaneensa MOHOST-arviointia käyttämällä tietoa potilaan toi-
mintaan motivoitumisesta. Koekäyttöjakson aikana pantiin yleisestikin merkille, että
nimenomaan toimintaan motivoituminen oli se arvioinnin osio, jonka pisteet eniten
vaihtelivat toiminnosta riippuen.Monet potilaat esimerkiksi saivat siihen kohtaan alhai-
sen pistemäärän, kun heitä havainnointiin keittiötoiminnoissa.
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Jo ensimmäisessä työpajassa joku koekäyttäjistä toi ilmi, että MOHOST-lomakkeiden
käyttö on vaikuttanut kirjaamiseen. Koekäyttöjakson alussa vaikutukset olivat pieniä;
joitakin MOHOST-arvioinnin käsitteitä käytettiin kirjaamisessa ja kirjatut tekstit olivat
hieman pidempiä kuin yleensä. Käyttökokemuksen kertyessä työryhmä raportoi, että
Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeiden käyttämisestä on alkanut olla enemmän
hyötyä päivittäisissä kirjaamisissa. Esimerkiksi havaintojen kirjaaminen potilastietokan-
taan ryhmätilanteen jälkeen oli nopeutunut. Työryhmän mukaan arviointimenetelmän
on oltava hyvin hallussa ja aktiivisesti käytössä, jotta se vaikuttaisi merkittävästi kir-
jaamiskäytäntöön. Monet kuitenkin uskoivat, että näiden ehtojen toteutuessa MOHOST-
lomakkeiden käytöstä saataisiin hyötyä kirjaamiseen. Arviointimenetelmästä uskottiin
saatavan enemmän ja monipuolisemmin hyötyä, kun se lopulta on paremmin hallinnas-
sa.  Eräs  koekäyttäjistä  pohti,  että  MOHOST-lomakkeiden  otsikot  voisivat  sopia  TOI-
lomakkeelle kirjaamisen avuksi.
Muun ammattialan edustaja koki MOHOST-seulonta-arvioinnin ymmärrettäväksi ja sen
käytön tarkoituksenmukaiseksi. Hän on tehnyt pitkään töitä toimintaterapeuttien kanssa,
minkä hän koki helpottavan erityisesti käsitteiden ymmärtämistä. Hänen mielestään oli
mukavampi täyttää Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeita yhteistyössä toiminta-
terapeutin kanssa kuin yksinään, sillä silloin täyttämiseen sai tukea ja vastuu päätöksen-
teosta oli jaettu. Toisaalta kokeiltuaan yksin lomakkeen täyttämistä, sekin meni häneltä
hyvin.  Muun ammattialan edustajan ja toimintaterapeutin mielestä yhteistyö arviointi-
menetelmän parissa on sujunut hyvin. Heidän mielestään yhteistyössä täytettynä Yhden
arviointitilanteen pisteityslomake laajentaa näkemystä potilaan toimintakyvystä. Muun
ammattialan edustajan mielestä on hyvä, että MOHOST-arvioinnin Yhden arviointiti-
lanteen lomaketta voidaan käyttää moniammatillisesti, eikä hänelle tullut mieleen muu-
tosehdotuksia liittyen lomakkeen käyttämiseen ilman toimintaterapeutin koulutusta.
Koekäyttöjakson perusteella työryhmä totesi, että jokaiselle arvioitavalle potilaalle olisi
hyvä määritellä napakka arviointijakso, jonka jälkeen vedetään tulokset yhteen ja mieti-
tään jatkotoimet. Arvioinnin tulisi tapahtua jollain tietyllä, sovitulla aikavälillä, etteivät
arviointiin vielä vaikuttaisi toipumisen tuomat muutokset, vaan saataisiin tehtyä luotet-
tava alkuarviointi. Hoidon lopuksi voisi työryhmän mukaan olla loppuarviointi, jotta
päästäisiin tarkastelemaan toimintakyvyssä tapahtunutta muutosta.
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Työn rytmittäminen koettiin haasteelliseksi. Tarkoituksenmukaista olisi tehdä yhdestä
henkilöstä nopeasti arviointi, jottei kävisi niin, että MOHOST-arviointi saataisiin tehtyä
vasta hoidosta lähtevästä potilaasta. Arviointijaksot olivat koekäyttöjakson aikana pääs-
seet venähtämään muun muassa työntekijöiden osa-aikaisuuden vuoksi. Esimerkiksi
erään potilaan kohdalla toteutunutta kuukauden pituista arviointiaikaa pidettiin liian
pitkänä. Vastauksena tähän haasteeseen työryhmä sai ajatuksen sovitusta yhteistyöstä,
jolloin potilaan kokonaisvaltaisempi arviointi mahdollistuisi. Heidän mielestään arvi-
ointi tulisi organisoida siten, että työt jaetaan työryhmän jäsenten kesken. Jokainen voisi
ilmaista, kenestä ja millaisessa tilanteessa tietoa kulloinkin tarvitaan ja potilasta tapaava
työntekijä voisi tehdä oman osansa täyttämällä Yhden arviointitilanteen lomakkeen ja
toimittamalla sen potilaan vastuutoimintaterapeutille. Muun ammattiryhmän edustaja
näkee, että tulee jatkossakin olemaan apuna Yhden arviointitilanteen lomakkeita pis-
teytettäessä ja uskoo MOHOST-arvioinnin istuvan vanhoihin rutiineihin siten, että tar-
peelliset asiat jäävät elämään käytännössä ja turhat putoavat pois. Hän korosti vanhan
rutiinin ja opittujen asioiden mukana pitämistä, vaikka uusi menetelmä onkin käytössä.
Työryhmä joutuu tulevaisuudessa vastaamaan myös haasteeseen, miten toimintaterapian
resurssit jaetaan, kun toiminta-ala kasvaa, mutta lisäresursseja ei ole odotettavissa. He
uskovat, että MOHOST-seulonta-arvioinnin avulla voitaisiin jatkossa ottaa kantaa sii-
hen, kenelle toimintaterapian palveluita kannattaa ohjata. He myös toivovat, että pystyi-
sivät osoittamaan varsinaisen terapiatyön merkityksen ja vaikutuksen alati arviointikes-
keisempään kulttuuriin ajauduttaessa.
6 KOEKÄYTTÖ- JA KÄYTTÖÖNOTTOPROSESSIN TARKASTELUA
Käyttöönottoprosessin aikana kävi selväksi, että uuden toimintatavan omaksuminen ei
ole mitenkään mutkatonta. Etenkin kiireessä vanhat rutiinit tuntuivat turvallisilta ja
houkuttelevilta – uusiin toimintatapoihin täytyi satsata enemmän aikaa ja energiaa. Työ-
ryhmän jäsenet kertoivat olevansa motivoituneita ja joku kertoi jo ennalta asennoitu-
neensa, että kokeilun viemä aika on jostakin muusta työstä pois. Hyvistä lähtökohdista
huolimatta uuden opettelu ja oman vastustuksen voittaminen oli vaikeaa ja vaati paljon
työtä. Koekäyttäjät huomasivat, että pelkkä tahto käyttää uutta välinettä ei riitä, vaan
uusi toimintatapa täyty saada tekemisen tasolle. MOHOST-arviointimenetelmän käytön
kokeileminen vaati tietoisia päätöksiä ja suostumista uuden opetteluun ja vanhoista ru-
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tiineista luopumiseen. Joku näki käyttöönottoprosessin haasteellisuudessa myös positii-
visen puolen; kokemuksen jälkeen heidän on helpompi ymmärtää potilaiden tilannetta.
Heillä on omakohtaista kokemusta siitä, miten paljon työtä toimintatapojen muuttami-
nen vaatii.
Osa työryhmän jäsenistä oli hämmästellyt itsekseen koekäyttöjakson alussa työpajojen
suurta määrää. Käyttöönottoprosessin edetessä moni oli alkanut tuntea itsensä etuoikeu-
tetuksi, kun saa osallistua projektiin. Yhteisen näkemyksen mukaan käyttöönottoproses-
sin aikaiset työpajat ovat tuoneet koekäyttäjille rakenteen, jonka avulla oppiminen on
mahdollistunut. Kaikki työryhmän jäsenet jakoivat ajatuksen, että viimeisen työpajan
jälkeen he olivat uuden menetelmän käytössä vasta alussa ja olisivat mielellään jatka-
neet pajatyöskentelyä myöhemminkin. Joku toimintaterapeuteista oli sitä mieltä, että
käyttöönotto tarvitsee jatkossakin struktuurin, jotta menetelmän käyttö jatkuisi. Työ-
ryhmä alkoikin viritellä opintopiirin järjestämistä aiheen ympärille. Koekäytön aikana
moni koki itsessään tapahtuneen muutosta ja jotkut kokivat saaneensa rutiinin
MOHOST-arvioinnin käyttöön.
6.1 Koulutus
Koulutus, jonka järjestimme ja jonka Riitta Keponen toteutti käyttöönottoprosessin
aluksi, sai paljon positiivista palautetta. Koekäyttäjistä oli hienoa, että joku toi asiantun-
tijuuden ja valmiin materiaalin heidän käyttöönsä, eikä heidän tarvinnut itsekseen ope-
tella uusia asioita. Työryhmä näki erityisen positiivisena sen, että heillä oli työpajatyös-
kentelyn aikana mahdollisuus kysyä asiantuntijalta neuvoa, ja siten he näkivät koulutuk-
sen ja työpajat hyvänä kokonaisuutena.
Koulutuksessa lähdettiin heti kokeilemaan Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen
täyttämistä käytännössä, minkä työryhmä koki hyvänä. Se palveli menetelmään tutus-
tumista, sillä käytön aikana nousseisiin kysymyksiin sai välittömästi vastauksen. Joku
näki sen myös positiivisena kokemuksena siten, että rima arviointivälineen käytön aloit-
tamiseen laski. Ylipäänsä koulutus oli onnistunut ja hyvä; koekäyttäjät kuvasivat sen
antaneen innostuksen ja energialatauksen koekäytön aloittamiseen. Heistä koulutuksen
ja kouluttajan saaminen antoivat tarpeelliset eväät lähteä koekäyttöön. Jatkossa työpajat
palvelivat käyttäjien tarvetta kysyä mietityttämään jääneistä asioita. Koulutuksesta oli
jäänyt myös ristiriitainen olo, sillä joku koki saaneensa hieman sekavia ohjeistuksia.
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Joidenkin mielestä Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen arvioitavat osa-alueet
olivat tuntuneet vaikeilta hahmottaa koulutustilanteessa.
Koulutuksen jälkeen tulee huomioida koulutuksen kantoaalto, esimiesten, työyhteisön
sekä koulutetun ja kouluttajan vastuu. Koulutuksen kantoaaltoon kuuluu päivityskoulu-
tukset sekä palautteen saaminen myös koekäytön jälkeen. Koulutuksen kantoaalto, kou-
lutuspalautteen hyödyntäminen sekä oman kehittymisen ylläpito ja jatkotyöskentely
ovat kouluttajan vastuulla. (Nevalainen 2007: LIITE 4.) Opinnäytetyön työmäärän puit-
teissa meillä ei ollut mahdollisuutta järjestää palautekeskustelua erikseen, tosin kaikki
käyttäjät kutsutaan heidän työpaikallaan järjestettävään opinnäytteen julkistamistilai-
suuteen, jossa he saavat kuulla kokeilun tulokset. Toimitamme kaikki koulutuksesta
saamamme palautteet Riitta Keposelle, joka voi mahdollisesti hyödyntää palautetta jat-
kossa.
6.2 Käyttökokemus
Ensimmäiseen työpajaan mennessä käsikirjaa oli lähinnä ehditty selailla ja lueskella
pisteytyskriteereitä. Esimerkkeihin ei vielä ollut tutustuttu. Toiseen työpajaan tullessaan
koekäyttäjät olivat jo ehtineet lukea käsikirjaa enemmän ja tehdä siihen merkintöjä.
Useat kokivat, että työaika ei tunnu riittävän käsikirjaan tutustumiseen, eivätkä he olleet
ehtineet lukea sitä niin paljon kuin olisivat halunneet. Osa oli ehtinyt lukea myös esi-
merkkejä. OCAIRS-kysymysten käyttöä potilaan haastattelussa oli mietitty, mutta sopi-
via haastattelutilanteita ei kaikille ollut tullut. Viimeiseen työpajaan mennessä jotkut
olivat jo ehtineet käyttää OCAIRS-kysymyksiä, mutta niiden käyttämiseen mennyt aika
tuntui pitkältä. Kolmanteen työpajaan mennessä myös muun ammattialan edustaja oli
ehtinyt tutustua enemmän käsikirjaan.
Yksi koekäyttäjä oli täyttänyt Arviointikertojen yhteenvetolomakkeen jo ensimmäiseen
työpajaan. Hän täytti ensin yhteenvetolomakkeen neljän pisteityslomakkeen pohjalta ja
sen jälkeen kirjoitti sen pohjalta lausunnon potilaasta. Yhteenvetolomakkeen täyttämi-
seen hän arvioi käyttäneensä aikaa tunnista puoleentoista tuntiin. Toiseen työpajaan
mennessä kukaan ei ollut täyttänyt lisää yhteenvetolomakkeita, sillä koekäyttäjille ei
ollut tullut potilaidensa terapiaprosessien suhteen sopivaa tilaisuutta täyttää niitä. Kol-
mannessa työpajassa eräs koekäyttäjä ilmaisi, että oli suunnitellut antavansa palautetta
potilaalleen yhteenvetolomakkeen avulla, ja useampi muukin oli aloittanut yhteenveto-
lomakkeen täyttämisen potilaastaan. Tässä vaiheessa koekäyttäjät huomasivat yhdessä,
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että käsikirjan lopussa olevat pisteytyskriteerit on tarkoitettu nimenomaan yhteenveto-
lomaketta eikä Yhden arviointitilanteen pisteityslomaketta varten.
Ensimmäiseen työpajaan mennessä oli ehditty täyttää muutamia Yhden arviointitilan-
teen pisteityslomakkeita. Yhden pisteityslomakkeen täyttöaika vaihteli koekäyttäjästä
riippuen kymmenestä minuutista tuntiin. Täyttöaikaan vaikutti se, että kun toinen teki
tietoisesti ripeitä päätöksiä, toinen halusi perehtyä tekemiseen ja tarkistaa samalla käsi-
kirjasta.
Toiseen työpajaan mennessä lomakkeita oli alkanut kerääntyä jo enemmän; jotkut olivat
ehtineet täyttää jo lähemmäs kymmentä kappaletta, toiset olivat tehneet muutamia.
Koekäyttäjät havaitsivat Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen täyttämiseen käy-
tetyn ajan hiukan lyhentyneen kokemuksen karttuessa. Lomakkeiden täyttöaika pyöri
10–15 minuutin kieppeillä useilla toimintaterapeuteilla – joku käytti täyttämiseen puoli-
sen tuntia. Eräs toimintaterapeutti oli tehnyt lomakkeita yhdessä terveydenhuoltoalan
opiskelijan kanssa ja muun ammattialan edustaja oli tehnyt niitä yhteistyössä toimintate-
rapeuttityöparinsa kanssa. Tässä vaiheessa hän suunnitteli lomakkeen pisteittämistä
myös itsenäisesti.
Viimeiseen työpajaan käyttökokemusta Yhden arviointitilanteen lomakkeista oli kerty-
nyt jo runsaasti. Toimintaterapeutit olivat kukin tehneet useita lomakkeita. Muun am-
mattialan edustaja oli yhdessä toimintaterapeutin kanssa täyttämiensä lomakkeiden li-
säksi täyttänyt Yhden arviointitilanteen lomakkeen myös yksin. Eräs koekäyttäjä arveli,
että kun rutiini pisteityslomakkeiden täyttöön lopulta syntyy, niiden tekeminen ei vie
kovin kauan aikaa. Käyttökokemuksen karttuessa eräs toimintaterapeutti huomasi alka-
neensa toteuttaa Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeessa olevaa ohjetta ”Päätä
pistemäärä reippaasti”.  Lomakkeita täytettiin koko koekäyttöjakson aikana yksilöllisis-
tä keittiötilanteista, alkuhaastattelutilanteista, ateriansuunnittelu- ja ruoanvalmistustilan-
teista, kaupungilla käynneistä sekä toimintaterapiaryhmistä, esimerkiksi toiminnallisesta
ryhmästä ja muutosryhmästä.
Työyhteisö on vastuussa omasta asenteestaan, jonka olisi hyvä olla innostava, salliva ja
kehitysmyönteinen. Myös opintopiirien ja työntekijöiden välisen keskustelun katsotaan
olevan käyttöönottoa edistävää. Koulutettu henkilö itse on vastuussa siitä, että jatkaa
välineen käyttöä ja päivittää tieto-taitoaan menetelmästä (Nevalainen 2007: LIITE 4)
Toivomme ja uskomme, että työyhteisö jatkaa menetelmän käyttöä koekäyttöjakson
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jälkeenkin, ja tiedämme heillä olevan kiinnostusta jatkaa opintopiirityyppisesti työväli-
neeseen tutustumista. He ovat olleet aktiivisia ja kiinnostuneita koko prosessin ajan ja
käyneet keskustelua siitä, mikä MOHOST-arviointimenetelmän paikka voisi jatkossa
olla heidän työyhteisössään.
6.3 Työajan puitteet
Vaikka arviointimenetelmä ja lomakkeet koettiin mielenkiintoisiksi, käyttöönottopro-
sessia rajoittaviksi tekijöiksi nousivat työajan puitteet. Useimmat koekäyttäjät halusivat
ja pyrkivät tekemään arviointimenetelmän käyttöönottoon liittyviä töitä ainoastaan työ-
ajalla, mutta se osoittautui ongelmalliseksi. Osa käyttäjistä pystyi täyttämään lomakkeet
ja lukemaan käsikirjaa työajalla, mutta toiset käyttivät myös vapaa-aikaansa menetel-
män opetteluun ja harjoitteluun. Työajalla käsikirjasta ehdittiin lukea lähinnä pisteitys-
kriteerit. Yhteisen työajan puute työparin kanssa rajasi joillakin täytettävien lomakkei-
den määrää. Kahdella työryhmän jäsenellä käyttökokemuksen karttumista hidasti se,
että he olivat työpaikalla vain kerran viikossa.
Työpaikalla olevat muut kiireet ja yhdellä työntekijällä työsuhteen loppuminen olivat
myös syitä, joiden takia työajalla oli vaikea löytää aikaa menetelmän käyttöön. Yhden
arviointitilanteen pisteityslomakkeen ehti täyttää vain ennalta sovitusta tai suunnitellus-
ta potilaasta, esimerkiksi kaikista potilaista ryhmäkerran jälkeen ei mitenkään ehtinyt
täyttää pisteityslomakkeita.
Esimiehet ovat vastuussa siitä, että he järjestävät jatkossakin resursseja menetelmän
käyttöön, kuuntelevat ja keskustelevat ja antavat palautetta työntekijöilleen ja kannusta-
vat käyttämään uutta menetelmää. (Nevalainen 2007: LIITE 4.) Jatkossa olisi hienoa,
jos työryhmän käyttöön saataisiin enemmän resursseja arviointikäytännön kehittämisek-
si. Työskentelyalue on laajentumassa ja resurssit ovat toistaiseksi samat. Esimerkiksi
lisätyövoima saattaisi avata työyhteisölle enemmän resursseja kehittää itseään ja siten
lisätä toimintaterapian vaikuttavuutta.
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7 TUTKIMUKSEN ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS
7.1 Tutkimusetiikka
Tutkimusasetelmaa pohtiessamme, yhdeksi eettiseksi kysymykseksi nousi se, miten
koekäyttö vaikuttaa potilaiden hoitoon. Pohdimme, voiko uuden arviointimenetelmän
käyttöönotto haitata työntekijöiden työtä ja siten vaikuttaa hoidon laatuun. Toimintate-
rapeutit Lapinlahdessa keskustelivat aiheesta ja päätyivät siihen, että kun kyseessä ei ole
täysin uuden kokeellisen menetelmän käyttö, vaan heidän oman työnsä kehittämispro-
jekti, jossa käytetään toimintaterapian hyväksyttyä arviointimenetelmää, eettisiä ongel-
mia ei synny.
Tarkastelimme tutkimusetiikkaa Program evaluation standards -teoksen (1994) eettisiä
standardeja koskevan listauksen avulla. Lista on julkaistu suomennettuna Colin Robso-
nin teoksessa Käytännön arvioinnin perusteet (2001). Listauksessa ovat esitettyinä seu-
raavat alueet: käyttökelpoisuus, toteuttamiskelpoisuus, eettinen hyväksyttävyys ja tark-
kuus (Robson 2001: 210–214). Lista on laadittu koskemaan arviointia, mistä meidänkin
työssämme  pohjimmiltaan  on  kyse;  koekäyttäjät  tekevät  arviointia  MOHOST-
arviointimenetelmän käytettävyydestä ja me kokoamme arvioinnin tulokset. Listauksen
pohjalta meille nousi ohjenuoria, joiden avulla olemme tarkastelleet työskentelymme
eettisyyttä opinnäytetyöprosessin aikana.
Eettiset standardit -lista ohjasi meitä huomioimaan sopimukset ja niiden noudattamisen,
työskentelyyn osallistuvien ihmisten oikeudet, vuorovaikutussuhteiden kunnioittamisen
ja työn oleellisten tulosten julkistamisen asianmukaisesti (Robson 2001: 210–214).
Olemme tehneet Opinnäytetyösopimuksen, kuten aiemmin olemme kuvanneet ja nou-
dattaneet sitä. Olemme huomioineet työryhmän oikeudet tarjoamalla heille koulutusta ja
tukea arviointimenetelmän käyttöönottoon. Vaikka työmme on tuottanut tietoa, jonka on
tarkoitus hyödyttää myös arviointimenetelmän kehitystyötä, olemme työmme kaikissa
vaiheissa pitäneet oleellisen tärkeänä työelämän tarpeisiin vastaamista ja arvostaneet
suuresti työryhmän antamaa panosta. Suhteessa Riitta Keposeen, MOHOST-arvioinnin
suomalaisen version kehitystyön moottorina, olemme pyrkineet noudattamaan ”reilun
pelin sääntöjä”; Keposen pyytäessä apua lomakkeiden tai käsikirjan työstämiseen,
olemme aina sitä antaneet, toisaalta olemme myös uskaltaneet pyytää Keposen apua
tarvitessamme asiantuntijaosaamista.
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Opinnäytetyömme hyödyllisyyttä pohdittaessa tulee ottaa huomioon oma uskottavuu-
temme tutkijoina, hankkimamme tiedon laajuus ja valikointi, opinnäytetyöraporttimme
selkeys ja tekemämme tutkimuksen vaikutus (Robson 2001: 210–211). Uskottavuu-
temme tutkijoina vaikuttaa siihen, kuinka luotettavina ja hyväksyttävinä työmme tulok-
sia voidaan pitää. Olemme toimineet pitkään yhteistyössä Lapinlahden sairaalan toimin-
ta- ja taideterapiatyöryhmän kanssa ja he tuntevat meidät hyvin. He ovat voineet antaa
meille palautetta toiminnastamme tutkijoina ja olla itse vaikuttamassa siihen, millaista
yhteistyötä toteutamme. Sitä kautta uskottavuutemme voidaan olettaa nousseen. Olem-
me myös toimineet tutkimuksen ajan luotettavalla tavalla ja perehtyneet niin yhteistyö-
kumppaniimme, MOHOST-arviointivälineeseen kuin tutkimuskirjallisuuteen, mikä pä-
tevöittää meitä laadullisen tutkimuksen tekijöinä. (Robson 2001: 210.)
Olemme pyrkineet hankkimaan tutkimustulokset siten, että ne vastaavat tutkimuskysy-
myksiin, ovat oleellisia ja palvelevat kaikkien tutkimuksen osapuolten intressejä. Opin-
näytetyöraportissamme olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimuksen lähtökohdat, tutki-
musasetelman ja tutkimustulokset selkeästi ja puolueettomasti. Tutkimuksemme on
suunniteltu ottaen huomioon kaikki tutkimuksen osapuolet ja tähdäten siihen, että saa-
dut tutkimustulokset hyödyttävät kaikkia osapuolia. Näin tutkimustulosten käyttö ja
hyödynnettävyys ja siten koko tutkimuksen vaikutus kasvaa. (Robson 2001: 210–211.)
Tarkkuus opinnäytteen tekemisessä auttaa tekemään prosessia näkyväksi ja tuloksia
helpommin tarkasteltavaksi siten, että tulosten saamiseen vaikuttavat tekijät on esitelty
selkeästi (Robson 2001: 212–213). Olemme pyrkineet opinnäytetyöraportissamme sel-
keyteen, läpinäkyvyyteen ja ymmärrettävyyteen. Olemme halunneet kuvata syömishäi-
riöitä, MOHOST-arviointia ja Lapinlahden toimintaterapeuttien tarvetta, jotta tutkimus-
ympäristö olisi opinnäytetyöraporttia lukevalle selvä, ja antaisi riittävän kuvan tutki-
muksen kontekstista. Kuvatessamme analyysivaihetta, olemme käyttäneet kuvioita teh-
däksemme ajattelutyötämme näkyväksi lukijalle. Hankkiessamme teoriatietoa olemme
pyrkineet aina löytämään aiheesta tuoreita lähdeteoksia. Opinnäytetyön esityksestä La-
pinlahdessa olemme sopineet hyvissä ajoin. Opinnäytetyön raportin lisäksi pyrimme
laatimaan myös opinnäytetyöesityksen siten, että siinä tulee kerrottua kaikki oleelliset
tulokset ja tutkimuksen puitteet ymmärrettävällä ja puolueettomalla tavalla.
Toteuttamiskelpoisuutta ajatellen tulee kiinnittää huomiota käytännön toteuttamiseen,
yhteistyöhön osallistuvien tahojen tasapainottamiseen sekä siihen, kuinka paljon opin-
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näytteeseen käytetään resursseja suhteessa sen tuloksellisuuteen (Robson 2001: 211).
Harkitsimme tarkkaan käytännön toteutusta, jotta se vastaisi työn päämääriä. Tarkoituk-
sena oli sekä kehittää arviointimenetelmää, että auttaa Lapinlahden työryhmää käyt-
töönottamaan uusi arviointimenetelmä. Toteuttaaksemme arviointimenetelmän käyt-
töönoton hyvän tavan mukaisesti, otimme apuumme Nevalaisen Hyvän implementoin-
nin mallin (2007). Koko prosessimme ajan tasapainoilimme kahden eri tahon välillä,
joilla oli hieman erilaiset motiivit olla mukana projektissa. Pyrimme ottamaan molem-
pien yhteistyötahojen intressit huomioon siten, että ratkaisumme eivät tapahtuneet vain
toisen yhteistyötahon hyväksi tai kustannuksella. (Robson 2001: 211.)
Pohdittaessamme opinnäytteeseen käytettyjä resursseja suhteessa sen tuloksellisuuteen
täytyy todeta, että työmäärä ja opinnäytteeseen ohjatut henkilökohtaiset resurssit meiltä
opinnäytteen toteuttajilta ovat olleet valtavat. Olemme käyttäneet aikaa enemmän, kuin
mitä todennäköisesti olisi ollut tarpeen ja kohtuullista. Tämä on kuitenkin ollut oma
valintamme ja seurausta siitä, että olemme halunneet toteuttaa opinnäyteprosessin par-
haalla mahdollisella tavalla. Jälkikäteen tarkasteltuna olisi kuitenkin ollut järkevää ja
ammatillisesti kasvattavaa opetella myös rajaamaan työskentelyn laajuutta. Toistaiseksi
opinnäytetyön tuloksia on hyödynnetty MOHOST-arvioinnin suomenkielisen version
kehittämisessä. Työelämäyhteistyötahon saama hyöty on vielä siinä mielessä avoin, että
MOHOST-arvioinnin asema heidän käytössään tulee selviämään tarkemmin vasta myö-
hemmin.
Työskentelyn aikana olemme toimineen lainmukaisesti ja eettisesti, painottaen tutki-
mukseen osallistuneiden ihmisten tasapuolista ja hyvää kohtelua (Robson 2001: 211).
Olemme solmineet opinnäytetyösopimuksen, joka velvoittaa kaikkia osapuolia, mutta
myös  turvaa  sen,  että  sovituista  asioista  pidetään  kiinni.  Olemme  pitäneet  kiinni  siitä,
että potilaiden nimiä tai tunnistetietoja ei käytetty työpajatyöskentelyn aikana, ja että
työpajoissa kerätty materiaali on pysynyt vain meidän tutkijoilla. Materiaalia on meidän
lisäksemme näytetty vain opinnäytetyön ohjaajille ohjaustilanteissa. Olemme pyrkineet
siihen, että tutkimusraportissa eri informantteja ei voida tunnistaa.
7.2 Luotettavuus
Edellä olevassa tutkimusetiikkaa käsittelevässä kappaleessa on hyviä lähtökohtia myös
työn luotettavuuden pohtimiselle. Luotettavuuden arviointi on tärkeää tarkastellessa
sitä, onko tutkimus suoritettu puolueettomasti, objektiivisesti ja totuudenmukaisesti
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(Tuomi – Sarajärvi 2001: 131–133). Luotettavuuden arvioinnissa käytämme apunamme
Jouni Tuomen ja Anneli Sarajärven teoksessa Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi
olevaa muistilistaa, josta löytyvät seuraavat kohdat: tutkimuksen kohde ja tarkoitus,
omat sitoumukset tutkijana tässä tutkimuksessa, aineistonkeruu, tutkimuksen tiedonan-
tajat, tutkija-tiedonantaja -suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen
luotettavuus ja tutkimuksen raportointi (Sarajärvi – Tuomi 2002: 135–138).
Tutkimuksen kohteen ja tarkoituksen olemme pyrkineet kuvaamaan mahdollisimman
tarkasti. Olemme esitelleet MOHOST-arviointivälineen, Lapinlahden sairaalan toimin-
ta- ja taideterapeuttien tarpeen ja koekäyttäjäryhmän koostumuksen. Tutkimuksen tar-
koituksen olemme kuvailleet eri yhteistyökumppaneiden näkökulmista. Oma sitoumuk-
semme tässä tutkimuksessa on saattanut jäädä vähemmälle huomiolle. Olemme lähtö-
kohtaisesti tekemässä opinnäytetyötä siksi, että se kuuluu opintosuorituksiimme. Sen
lisäksi olemme halunneet alusta asti olla tekemässä konkreettisesti hyödynnettävää tut-
kimusta, mikä on mahdollistunut opinnäytetyöprosessimme kautta.
Aineistonkeruu toteutui ryhmämuotoisina teemahaastatteluina, jotka äänitimme. Äänit-
teet takasivat sen, että saatoimme palata aineistoon tarvittaessa. Ryhmämuotoisissa tee-
mahaastatteluissa heräsi keskustelua ienformanttien välille, minkä oletamme lisänneen
saamamme tiedon määrää. Toisaalta kaikkia mielipiteitä ei ehkä uskallettu tuoda julki
aineistonkeruun ollessa näin avoin. Aineisto kerättiin puhutussa muodossa, mikä mie-
lestämme mahdollisti informanteille asioiden selittämisen pidemmin ja tarkemmin kuin
he olisivat esimerkiksi lomakekyselyssä tehneet. Teemahaastattelu myös mahdollisti
tarkentavien kysymysten esittämisen ja siten varmistuimme, että ymmärsimme oikein
informanttien sanoman.
Tiedonantajat eli koekäyttöryhmä tutkimukseen valikoitui useiden tekijöiden summana.
Halusimme saada kokemuksia useilta eri-ikäisiltä ja eri aikaan koulutuksen saaneilta
henkilöiltä. Ensimmäiset tunnustelut yhteistyölle tapahtuivat jo alkukesästä 2007 ja var-
sinainen yhteinen päämäärä muodostui syksyllä 2007. Olemme molemmat tutustuneet
koko työryhmään ja opinnäytteestä on käyty keskustelua työyhteisössä. Saatuamme
valmiiksi tutkimuksen tulokset, lähetimme ne luettavaksi työryhmään. Heillä on siten
ollut mahdollisuus lukea alustava raportti tuloksineen läpi ja halutessaan korjata tai kri-
tisoida sitä. Halusimme ehdottomasti lähettää ne heille luettavaksi, ettei lopulliseen ra-
porttiin päädy jotain, mitä he eivät koe totuudenmukaiseksi.
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Opinnäytetyöprosessimme on kestänyt jo pitkään. Tutkimuksen kestoon on vaikuttanut
se, että opinnäytettä on työstetty muiden opiskeluiden rinnalla, eikä sille varsinaisesti
ole varattu mitään tiettyä ajanjaksoa. Pitkäaikainen prosessi on mahdollistanut tutki-
muksen syvällisemmän pohdinnan; ajatukset prosessin alussa olivat erilaiset kuin nyt,
kun prosessi alkaa olla kokonaan koettu. Tämä on varmasti myös vaikuttanut siten, että
olemme päässeet kunnolla käsiksi tutkimuksen ydinasioihin ja ehtineet pohtia niitä
myös suhteessa saatuihin tuloksiin ja prosessin arviointiin.
Aineiston analyysiä ohjasivat tutkimuskirjallisuus ja opinnäytetyöhön saatu ohjaus. Tu-
lokset perustuvat auki kirjoitettuun ja järjestelmälliseen aineiston analyysiin. Johtopää-
tökset pohdinnassa olemme tehneet omaan näkemykseemme perustuen tutkimuksen
tuloksista.
Yllä kerrottujen asioiden valossa pidämme tutkimustamme luotettavana ja eettisenä.
Olemme toimineet tarkasti ja yksityiskohtaisesti ja pyrkineet tuomaan toimintamme
motiivit esiin.
8 POHDINTA
Työmme yhtenä lähtökohtana olivat työelämän tarpeet. Lapinlahden työryhmän toimin-
taterapeutit tarvitsivat käyttöönsä arviointivälineen, jonka avulla ryhmä- ja yksilötilan-
teista saataisiin kerättyä tehokkaasti tietoa. Arviointivälineen toivottiin myös helpotta-
van kirjaamista ja raportointia. Yhtenä tulevaisuuden haasteena työryhmä joutuu otta-
maan kantaa toimintaterapiaresurssien uuteen jakautumiseen yksikön sisällä, mihin työ-
ryhmä ajatteli mahdollisesti myös saavansa tukea uudesta arviointimenetelmästä. Toise-
na lähtökohtana meillä oli osallistuminen toimintaterapian arviointimenetelmän kehit-
tämiseen. Halusimme saada tietoa MOHOST-seulonta-arvioinnin uudistettujen lomak-
keiden ja käsikirjan toimivuudesta.
Edellä kuvattujen lähtökohtien kohtauspaikkaan syntyi kysymys: Miten MOHOST-
arviointimenetelmä soveltuu syömishäiriöpotilaan havainnointiin osastohoidossa toteu-
tuvassa toimintaterapiassa? Saimme aineistostamme vastauksia tähän varsinaiseen tut-
kimuskysymykseen ja siitä irrotettuihin, tarkemmin MOHOST-arvioinnin eri osiin koh-
dennettuihin kysymyksiin.
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Saamiemme tulosten perusteella voimme tehdä johtopäätöksen, että Inhimillisen toi-
minnan mallin seulonta-arviointi soveltuu syömishäiriöpotilaan havainnointiin
osastohoidossa toteutettavassa toimintaterapiassa.
v MOHOST vastaa työryhmän tarpeisiin, koska
· se on tehokas väline tiedon keräämiseen,
· se auttaa strukturoimaan ja sanoittamaan havaintoja,
· käyttökokemuksen kartuttua se on helppokäyttöinen,
· se nopeuttaa kirjaamista ja luo sille struktuurin,
· se mahdollistaa ammatillisen ja eettisen työtavan toteuttamista,
· arviointia voidaan hyödyntää toimintaterapiaresurssien tarkoituksenmukaiseen
kohdentamiseen ja
· Yhden arviointitilanteen pisteityslomakkeen avulla ryhmien ohjaajat voivat
kerätä havaintoja potilaista erilaisissa tilanteissa heidän
vastuutoimintaterapeuteilleen Arviointikertojen yhteenvetolomaketta varten.
v MOHOST täyttää hyvän käytettävyyden kriteereitä, sillä
· sitä pystytään käyttämään tehokkaasti,
· arviointia käyttämällä päästään sille määriteltyihin tavoitteisiin,
· arviointimenetelmän käyttö tuottaa hyödynnettävää tietoa potilaasta ja
· menetelmän ja käyttäjän välinen yhteistoiminta on miellyttävää.
MOHOST-arvioinnin eri osiin kohdennetuilla kysymyksillä saimme runsaasti tietoa,
jonka toimitimme eteenpäin Riitta Keposelle suomalaisen version kehitystyössä hyö-
dynnettäväksi. Aineistosta nousi yksittäisiä huomioita ja joitakin suurempia linjoja:
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MOHOST-arvioinnin osat toimivat hyvin yhteen, ympäristö-osa-alueen pisteittäminen
on haastavaa, prosessuaaliset taidot -osa-alueen esimerkki Yhden arviointitilanteen pis-
teityslomakkeessa ei ole samassa linjassa käsikirjan kriteereiden kanssa ja MOHOST-
arvioinnin käsitteet ovat ymmärrettäviä muun ammattialan edustajalle.
Tutkimuskysymyksemme muuttui opinnäytetyöprosessin aikana. Tähän vaikutti se, että
ainestosta ei noussut alkuperäisen tutkimuskysymyksen tarkkuuden vaatimaa materiaa-
lia. Pudotimme kysymyksestä muun muassa pois näkökulman ryhmämuotoinen, sillä
koekäyttäjät olivat käyttäneet MOHOST-arviointia myös yksilötilanteissa. Asiaan vai-
kutti se, ettemme olleet ohjeistaneet koekäyttäjiä käyttämään arviointia potilaan havain-
nointiin ainoastaan ryhmätilanteissa. Toisaalta sen ansiosta koekäyttäjät saivat enem-
män ja laajempaa käyttökokemusta MOHOST-arvioinnista, mikä vaikutti myös tulos-
temme monimuotoisuuteen.
Saamamme tutkimustulokset olivat pitkälti sellaisia, mitä odotimmekin saavamme. Tu-
loksia tarkastellessamme olemme pohtineet koekäyttöprosessin eri elementtejä: koe-
käyttäjiämme, koekäyttöympäristöä ja heidän tilannettaan työpaikalla. Käyttäjäryh-
mämme koostui neljästä toimintaterapeutista ja yhdestä askartelunohjaa-
ja/mielenterveyshoitajasta. Eräs toimintaterapeuteista on työskennellyt useita kymmeniä
vuosia asiakkaiden kanssa, joilla on syömishäiriö. Toiset toimintaterapeutit ovat työs-
kennelleet potilasryhmän kanssa muutamasta vuodesta eteenpäin. Useimmilla koekäyt-
täjillä on pitkäaikaista kokemusta psykiatristen potilaiden parista – toisaalta eräällä toi-
mintaterapeuteista oli hiukan vähemmän kokemusta, mutta juuri valmistuneena tuoreita
näkökulmia asioihin. Eräs toimintaterapeuteista on ollut mukana kehittämässä muitakin
toimintaterapian arviointivälineitä ja toinen tekee päivittäin toimintaterapia-arviointeja
toisessa psykiatrisen puolen hoitopaikassa. Heillä kaikilla on kokemusta sekä sairaus-
ryhmästä, että toimintaterapia-arvioinneista. Muun ammattialan edustajanamme toimi
askartelunohjaaja/mielenterveyshoitajan nimikkeellä töitä tekevä pitkään psykiatrisella
puolella työskennellyt henkilö. Hänellä on askartelunohjaajan ja mielenterveyshoitajan
koulutusten lisäksi myös taideterapeuttista koulutusta.
Toimintakulttuuri Lapinlahden toiminta- ja taideterapiatyöryhmän keskuudessa on mie-
lestämme asiantuntijuuteen perustuvaa ja parhaaseen mahdolliseen työtapaan pyrkivää.
Koulutustensa ja kokemustensa ansiosta koekäyttäjät toimivat asiantuntevina informant-
teina ja siten tuottivat mielestämme paljon asianmukaista, kokemuksellista informaatio-
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ta MOHOST-arviointivälineestä. He kaikki osasivat oman arvioimme mukaan käyttää ja
hyödyntää arviointivälinettä oikein. Odotustemme mukaisesti heidän työskentelynsä
prosessin ajan oli aktiivista ja vastuullista.
Lapinlahden sairaalan toiminta- ja taideterapiatiloista voidaan muokata monipuolisia
arviointitiloja. Käytössä olevia tiloja ovat esimerkiksi harjoituskeittiö, askartelutila, yk-
silöterapiahuone sekä ulkotilat. Lapinlahdesta on helppo lähteä myös kaupungille käy-
mään, mikä mahdollistaa useiden erilaisten tilojen käytön arvioinnissa. MOHOST-
arviointeja voidaan toteuttaa joko ryhmämuotoisen toimintaterapian tai yksilöllisen toi-
mintaterapian puitteissa. Arviointeja olikin toteutettu hyvin erilaisissa fyysisissä ja sosi-
aalisissa ympäristöissä. Jäimme kaipaamaan ainoastaan asiakkaan kotona toteutettuja
arviointeja. Käytössä olevien arviointiympäristöjen monipuolisuus oli meidän mieles-
tämme tutkimuksen tulosten kannalta oleellista, sillä aina samoissa puitteissa toteutetut
arvioinnit eivät välttämättä olisi antaneet samanlaista kuvaa potilaan toiminnallisen
osallistumisen muutoksista, kuin mitä koekäyttäjät raportoivat saaneensa.
Työpajatyöskentely tuotti ennakko-odotustemme mukaisesti runsaasti keskustelua.
Teemahaastattelu ei jäänyt vain kysymys-vastaus -tasolle, vaan keskusteluissa tuotettiin
täysin ennalta-arvaamattomiakin pohdintoja. Työpajat rytmittivät koekäyttöä ja joku
mainitsikin, että pyrki viimeistään juuri ennen työpajaa kirimään kiinni koekäytössä.
Työryhmän tiiviyden ja keskinäisen tuttuuden ansiosta uskomme työpajatyöskentelyn
sopineen heille hyvin. Riitta Keposen läsnäolo jokaisessa työpajassa tarjosi koekäyttäjil-
le koko prosessin ajan tukea ja mahdollisuuden kysyä pulmakohdissa asiantuntijalta
apua. Tämä varmisti sen, että koekäyttäjät käyttivät arviointivälinettä oikein, minkä
uskomme vaikuttaneen tutkimustulostemme luotettavuuteen.
Koekäyttöaika jäi mielestämme liian lyhyeksi. Esimerkiksi Arviointikertojen yhteenve-
tolomakkeesta saatiin kokemuksia vain niukasti ja Yhden arviointitilanteen pisteityslo-
make ei ehtinyt kunnolla vakiintua käyttöön. Koekäyttö lähti liikkeelle hitaammin kuin
olimme olettaneet, muun muassa työryhmän muiden työkiireiden vuoksi. Työryhmä
pääsi vauhtiin vasta koekäyttöjakson lopulla ja moni käyttäjä harmitteli pajatyöskente-
lyn loppumista. Olisi ollut hienoa, jos olisi ollut mahdollista aloittaa koekäyttö aivan
alkuvuodesta. Silloin koekäyttäjillä olisi ollut enemmän aikaa menetelmän käyttöönot-
toon ja arviointimenetelmän käyttöön. Jos näin olisi ollut, olisimme mahdollisesti saa-
neet vielä tarkempaa ja syvempää tietoa MOHOST-arviointimenetelmästä, sillä työnte-
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kijät olisivat saaneet paremman rutiinin sen käyttöön. Olisimme myös saaneet enemmän
tietoa MOHOST-arvioinnin juurtumisesta ja jatkokäytöstä Lapinlahdessa, sillä nyt käyt-
töönottoprosessi tuntui jäävän kesken. Paremmalla suunnittelulla meidän olisi ollut
mahdollista järjestää kesän loppuun tai syksyn alkuun jonkinlainen seurantakeskustelu,
joka olisi ehkä entisestään motivoinut työryhmää MOHOST-arvioinnin käytön jatkami-
seen.
MOHOST-arvioinnin koekäyttöprosessi Lapinlahdessa osui tilanteeseen, jossa enteiltiin
muutoksia. Toimintaterapeuttien työnkuva tulee todennäköisesti muuttumaan ja
MOHOST-arviointi ei välttämättä tule olemaan käytössä alkuperäisessä tarkoitukses-
saan. Kuulimme Lapinlahden toimintaterapeuteilta, että poliklinikan asiakkaiden arvi-
oimisessa tullaan luultavasti jatkossa käyttämään MOHOST-arviointia sen seulovan
ominaisuuden ansiosta. MOHOST-arviointimenetelmän avulla voidaan poimia eniten
toimintaterapiasta hyötyvät henkilöt toimintaterapian asiakkaiksi, jolloin toimintaterapi-
aa voidaan tarjota samoilla resursseilla laajemmalle ryhmälle. Tilojen ja resurssien
muuttuessa työryhmä on alkanut muodostaa uusia käytänteitä toimintaterapiaan. He
ovat suunnitelleet erilaisia arviointikokonaisuuksia, joista useaan on luonnoksissa sisäl-
lytetty MOHOST-arviointi.
Ongelmia työn kuluessa ovat tuottaneet MOHOST-arvioinnin lomakkeiden pitkät ja
hankalat nimet. Olemme välillä itse menneet sekaisin nimien käytössä ja työpajoissa
myös koekäyttäjät puhuivat niistä ristiin. Koekäyttäjät itse eivät ole tuoneet tätä ongel-
maa suoraan ilmi, mutta pelkistyksiä ryhmitellessämme törmäsimme useita kertoja sii-
hen, ettemme tienneet varmasti, mihin puhuja viittaa. Palasimme aina tarvittaessa litte-
roituun tekstiin ja keskustelimme, miten puheenvuoron ymmärsimme. Teimme jonkin
verran ratkaisuja muistinvaraisesti, mutta aina hyödyntäen meidän molempien muisti-
kuvia. Opinnäytetyöprosessin aikana toteutuneissa seminaareissa olemme saaneet muil-
ta opiskelijoilta palautetta, että työtämme on paikoin vaikea seurata monimutkaisten
nimien vuoksi. Edellisessä MOHOST-arviointia käsittelevässä opinnäytetyössä Yhden
arviointitilanteen pisteityslomakkeesta oli käytetty englanninkieliseen nimeen (Single
Observation Sheet) perustuvaa lyhennettä sos-lomake. Käytimme keskenämme työn
kuluessa yleisesti edellä mainittua lyhennettä, Arviointikertojen yhteenvetolomake puo-
lestaan lyheni arkikäytössämme yhteenvedoksi.
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Lomakkeiden nimistä käytiin keskustelua jo ennen koekäyttöä Psykologien kustannuk-
sessa ja silloin nimet saivat nykymuotonsa. Nimet ovat sinällään kuvaavat, eikä meille
opinnäytetyöprosessin kuluessa tullut mieleen niille parempia ehdotuksia. Saimme vast-
ikään kuulla Riitta Keposelta, että Psykologien kustannuksen edustajan kanssa käymän-
sä keskustelun pohjalta he ovat päättäneet nimetä lomakkeet uudelleen vuoden 2008
loppupuolella julkaistavaan suomenkieliseen MOHOST-seulonta-arviointiin. Yhden
arviointitilanteen lomakkeen uudeksi nimeksi tulee MOHOST-pöytäkirjalomake ja Ar-
viointikertojen yhteenvetolomake saa nimen MOHOST-arviointilomake. Samassa yh-
teydessä meiltä pyydettiin ehdotuksia siihen, miten prosessuaaliset taidot -osa-alueen
arvioitavat osiot voitaisiin ilmaista selkeämmin Yhden arviointitilanteen pisteityslo-
makkeella. Pohdimme asiaa ja teimme omat ehdotuksemme, jotka annoimme Riitta Ke-
posen ja Psykologien kustannuksen käyttöön.
Osallistuimme prosessin alusta asti MOHOST-arvioinnin kehitystyöhön yhdessä Riitta
Keposen ja Psykologien kustannuksen edustajan kanssa. Yhteistyö motivoi meitä työn
aikana paljon, sillä saimme olla mukana kehittämässä jotain oikeaa ja todellista. Sen
lisäksi, että yhteistyö oli motivoivaa, se myös perehdytti meitä MOHOST-arvioinnin
perusteisiin. Tutustuimme arviointiin ja kokeilimme sen uusia lomakkeita itse. Näin
saimme tuntumaa niiden käyttöön, mikä varmasti auttoi meitä ymmärtämään paremmin
koekäyttäjien kokemuksia. Meillä oli työpajoissa useampi rooli päällekkäin. Olemme
molemmat olleet harjoittelussa kyseissä työryhmässä, joten olimme heille tuttuja opis-
kelijoina. Tämän lisäksi olimme tutkijoita. Työryhmän tunteminen etukäteen vaikutti
siihen, miten olimme heidän kanssaan vuorovaikutuksessa työpajoissa. Uskomme, että
tuttuus työryhmän ja tutkijoiden välillä johti sujuvampaan kommunikointiin, sillä tun-
simme jo toistemme tavat puhua ja ilmaista asioita. Koekäyttäjät saattoivat ilmaista
meille suoremmin ja peittelemättömämmin mielipiteitään kuin vieraille henkilöille. Toi-
saalta voi myös olla, että he jättivät jotain sanomatta, jos uskoivat sen jostain syystä
loukkaavan meitä.
Keräsimme palautteen koulutuksesta viimeisen työpajan yhteydessä. Kysyimme koe-
käyttäjien mielipiteitä sen hyvistä ja huonoista puolista. He kertoivat auliisti koulutuk-
sen hyviä puolia, mutta kehittämisehdotuksia tuli hyvin niukasti. Tämä voi johtua siitä,
että koulutus todella oli hyvä, mitä mieltä me opinnäytetyön tekijätkin olemme. Toisaal-
ta kouluttaja Riitta Keponen oli paikalla koulutuspalautetta pyydettäessä, joten koulutet-
tavat saattoivat rajata palautettaan.
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Aloittaessamme opinnäytetyön kuvittelimme sen olevan pitkä ja haastava prosessi. To-
dellisuus kuitenkin ylitti kaikki mahdolliset odotukset. Olemme käyttäneet opinnäyte-
työhömme varmasti moninkertaisesti sen vaatiman laajuuden verran työtunteja, eikä
työskentely aina ole ollut helppoa ja hauskaa. Yhteistyön alussa emme tunteneet toisi-
amme kovin hyvin, mutta uskoimme kuitenkin muodostavamme parin, joka pystyy
työskentelemään määrätietoisesti tavoitteidensa eteen. Opinnäytetyön idea ja aihe hah-
mottuivat hyvässä yhteisymmärryksessä. Olemme molemmat olleet hyvin kiinnostunei-
ta ja innostuneita juuri näistä aiheista, joista saimme opinnäytteen lopulta toteuttaakin.
Kohdatessamme haasteita työmme aikana, olemme aina ylittäneet ne keskustelemalla ja
lopulta löytäneet yhtenäisen kannan asioihin.
Työmme painotukset ovat vaihdelleet opinnäytetyön kuluessa. Ideavaiheen hahmotel-
mat poikkeavat paljon siitä työstä, jonka lopulta saimme valmiiksi. Muutosvaiheissa
olemme pystyneet nopeasti sopeutumaan uusiin tilanteisiin ja melko kypsästikin sietä-
mään pitkän prosessin tuomaa epävarmuutta. Työn punainen lanka – työelämän tarpee-
seen vastaaminen – on säilynyt koko pitkän matkan. Siihen palaaminen on auttanut mei-
tä hankalalta tuntuneissa tilanteissa. Myös ohjauksista olemme saaneet tukea, kun
olemme ensimmäistä tutkimustamme tehdessämme olleet epävarmoja ratkaisuistamme.
Henkilökohtaisen elämän puitteet ovat toisinaan luoneet haasteita opinnäytetyön teke-
miselle. Pitkän prosessin aikana meille tekijöillekin on ehtinyt tapahtua monenlaista.
Kaikista odottamattomien elementtien tuomista stressitekijöistä huolimatta olemme sel-
viytyneet kunnialla ja voimme todeta paineensietokykymme vain parantuneen matkan
aikana.
Yhteistyö Lapinlahden toiminta- ja taideterapiatyöryhmän kanssa on ollut toimivaa.
Yhteydenpito heihin on toteutunut lähinnä sähköpostin välityksellä. Työmme lähtökoh-
tana oli kehittää heidän kanssaan yhteistyössä työtapoja ja samalla tuottaa aineistoa
MOHOST-arviointivälineen toimivuudesta. Nyt jälkikäteen ajateltuna meistä tuntuu,
että olisi ollut hyödyllistä, jos olisimme panostaneet yhteistyön alussa enemmän siihen,
että olisimme kartoittaneet heidän tarpeensa vielä huolellisemmin. Tarpeiden huolelli-
nen kartoittaminen olisi helpottanut analyysivaiheessa, kun palasimme tarkastelemaan
työn lähtökohtia ja sitä, mihin todella haluamme opinnäytteessämme vastata.
Opinnäytetyön on tarkoitus olla oppimistilanne. Olemme oppineet prosessin aikana tut-
kimuksen tekemistä: suunnitelmallisuutta, aikataulutusta, aineiston keräämistä ja ana-
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lysointia, kirjoittamista sekä perusteltujen johtopäätösten tekemistä. Joitakin asioita
olemme joutuneet opettelemaan yrityksen ja erehdyksen kautta, joitakin tutkimuskirjal-
lisuuden avulla. Tämän kokemuksen jälkeen ei tunnu mahdottomalta ajatukselta osallis-
tua myöhemmin työelämässäkin tutkimustyöhön. Opinnäytetyöprosessin aikana olem-
me päässeet seuraamaan arviointimenetelmän suomalaisen version kehittämisen vaihei-
ta ja saaneet huomata sen olevan todella haasteellista työtä. Aiemmin opiskelujen aikana
olemme joskus ihmetelleet, miksi arviointimenetelmistä ja kirjoista on niin vähän suo-
mennoksia. Nyt pääsimme näkemään läheltä, kuinka paljon töitä kehitystyön yksikin
vaihe vaatii ja osaamme eri tavalla arvostaa niitä toimintaterapeutteja, jotka oman työn-
sä ohella jaksavat tehdä tärkeää työtä alan yhteisten asioiden eteen. Opinnäytetyön aika-
na tietämyksemme MOHOST-arviointimenetelmästä on lisääntynyt ja koemme, että
hallitsemme menetelmän myös käytännön tasolla melko hyvin. Kokonaisuutena opin-
näytetyöprosessi on ollut hyvää täydennystä aiemmin koulutuksessa oppimillemme asi-
oille. Voimme olla tyytyväisiä prosessin aikana tapahtuneeseen kasvuun ja myös opin-
näytetyömme lopputuloksiin.
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